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PARIS  MÉDICAL 


XCVI 


PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  samslis  (depuis  le  1»^  décembre  1910).  Les  aboauements  partent  du  ler  de  chaque  mois 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  Iranos  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  76  trancs  français. 

TARIF  n“  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  ;  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul¬ 
garie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Dominicaine  (Rép.),  Égypte,  Équateur,  Espagne,  Esthonie,  Éthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Haïti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Lithuanie,  Mexique,  Nica¬ 
ragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San"  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  • 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux:  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n°  i  ;  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  eu  francs  suisses 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeullle,  à  Paris.  On  peut 
s’abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  ime  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  ime  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  go  cent.). 


6  Janvier. . . . 

20  Janvier. . . . 
3  Février  . . . 

17  Février  . . . 

3  Mars . 

17  Mars . 

17  Avril . 

21  Avril . 

6  Mal . 

19  Mal . 

2  Juin . 

16  Juin . 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1935. 


—  Tuberculose  (direction  de  Lerebouhet).  . 

—  Dermatologie  (direction  de  Mieian). 

■ — ■  Radiologie  (direction  de  DoGNON). 

—  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 

tion  de  Jean  Lereboueeet). 

—  Syphiligraphie  (direction  de  Mieian). 

—  Cancer  (direction  de  Regaud). 

—  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot)  . 

—  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  Rathëry). 

■ —  Maladies  du  coeur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 
tion  de  Harvier). 

—  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

—  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TER). 

—  Pathologie  ostéo-articiUaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  Moüchet). 


7  Juillet .  —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Rathery) 

lor  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  Grégoire). 

22  Septembre.  —  Maladies  du  sang  (direction  de  Harvier. 

6  Octobre  ...  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

20  Octobre  ...  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  Grégoire  et  Rathery). 

3  Novembre  .  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LerE- 
BOUEEET). 

17  Novembre  .  —  Médecine  sociale  (direction  de  Baetha- 
ZARD). 

1er  Décembre..  —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

16  Décembre  .  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
Schwartz). 


II  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1934  au  prix  de  60  francs  chaque. 
(J5  %  en  sus  pour  le  port.) 


Régie  Imprimerie  CréTÉ.  —  Corbeil. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale  et  Suppléments,  tome  XLVI) 

Janvier  1935  à  Juin  1935 


abadi  (m**®  a.),  194,  301, 
302. 

Abattoirs  {Hypiène  des),  246. 
Abaza,  324,  455. 

Abcès  cérébelleux,  597,  600. 

—  cérébraux  encapsulés,  356. 

—  —  pseudo-tumoraux,  357. 

—  chauds  (Traitement),  366. 

—  colibacillaire,  326. 

—  pulmonaire  (Broncliosco- 
pothérapie),  154. 

— '  pulmonaire  (Érythème 
noueux,  au  décours  d’), 
129. 

■ —  pulmonaire  (ponction- 

embolie  gazeuse),  478. 

—  pulmonaire  chez  -[jorteur 
de  diverticule  œsophagien 
de  pulsion  de  Zenker,  193. 

Abestose  pulmonaire,  602. 
Abrine-lanoliue  (Action  im¬ 
munisante  :  injection  expé¬ 
rimentale),  r28. 

—  (Toxicité  :  injection  expé¬ 
rimentale),  128. 

Académiciens  (Nouveaux), 

476. 

Académie  berlinoise  de  per- 
fectioimement  médical,  229. 
— •  de  médecine,  S.  4,  6,  7,  8, 
9,  ir,  r2,  14,  16,  21,  22,  23, 
24,  25,  26  :  p.  37,  59.  81. 
102,  126,  150,  175,  193, 

22r,  246,  265,  284,  299, 

323.  375.  394.  423.  453. 

477.  497,  524,  546,  567, 

587,  601. 

—  (Élections),  S.  7, 13  ;  p.  174, 

193,  222,  247,  265,  285, 

323,  376,  587,  601. 

—  (Prix),  45,  300  ;  S.  r4. 
Académie  des  sciences  de 

Rome,  S.  24. 

Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  et  politiques,  S.  25. 

—  hongroise  des  sciences, 
S.  26. 

—  roumaine  de  médecine 
(Fondation),  453. 

Acanthosis  nigricans,  325. 
Acétylcholine,  450. 

—  (Action  inhibitrice  sur 
cœur  d'hélix  pomotia),  175. 

Achard  (Ch.),  59,  175,  249, 

268,  453. 


Acides  aminés  (Thérapeu¬ 
tique  par  les),  393. 

Acide  ascorbique  (Tissus  : 
teneur  en),  353. 

—  phosphorique  (Activité 
antirachitique  :  chaînes 
glucidiques),  286. 

Acides  sulfurique  et  acétique 
(Var.  R.  et  S.  de  bacilles 
tuberculeux  adieurés  et), 
38. 

Acide  tanuique  (Brûlures  : 
traitement  par),  106. 

Acrodynie  (Traitement),  62. 

Acrodynie  infantile,  359,  568, 

—  mortelle,  41. 

Acromégalie  (Syndrome  adi- 

poso-génital  et),  358. 

Acromégallque  (Sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  chez), 
249- 

Acro-rhumatisme  chronique 
parkinsonien,  377. 

Acshkenasy  (A.),  222. 

Acupuncture  chinoise  (Indi¬ 
cations),  344. 

A.  D.  R.  M.,  S.  7  ;  87,  334- 

Adénites  bacillaires  (Traite¬ 
ment  ultra-violet),  426. 

Adénite  inguinale  tubercu¬ 
leuse  infantile,  359. 

Adéno-épithéliome  du  foie, 
589. 

Adénoïdite  (Toucher  rhino- 
phar3mgieu  et),  130. 

Adénopathies  chroniques 
(Traitement),  50O. 

—  et  nodosités  du  cuir  che- 

—  médiastines  calcifiées,  499. 

Adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  499. 

Adonis  vernalis  (Glucosides 
cardiotoniques,  action  diu¬ 
rétique),  148. 

Adrénaline  (Action  hyperten¬ 
sive  :  action  d’yohimbine 
et  éphédrine),  570. 

—  (Injection  :  action  sur 
système  circulatoire),  480. 

—  (Injections  après  choc 
peptonique),  569. 

—  (Injections  intraveineuses 
continues),  569. 

—  organique  (Excitation  ner¬ 


veuse  :  transmission  hu¬ 
morale  aux  vertèbres,  rôle 
de  1’),  193. 

Aérophagie  du  nourrisson. 

Aéro-club  intermédical,  432. 

Afrique  française  (Protection 
obstétricale),  528. 

— •  Occidentale  (Fièvre  jaune 
en),  550. 

Agadjanian,  128. 

Age  critique,  275. 

Agranulocytose  avec  anémie 
(Moelle  osseuse  :  strepto¬ 
coques),  60  r. 

Ail  (Hypotension  et),  457- 

Ahuard  (J.),  159. 

Aimé  (P.),  360. 

Air  (Poussières,  infection 
opératoire),  526. 

Alajouanine  (Th.),  60,  61, 
104,  357,  378,  380,  397,  549- 

Albeaux-Fernet  (M.),  127, 
397. 

ALBor  (Guy),  194,  498. 

Albumine  (Assimilation),  38. 

Algérie  (Stations  hydromi- 
néralcs),  59. 

Algies  (Traitement  :  iodurc 
de  sodiuni-hyposulllte  de 
magnésium),  428. 

— •  rebelles  (Traitement  ;  ex¬ 
trait  de  venin  d’abeilles), 

456- 

Alglave,  526. 

Alimentation  du  nourrisson 
(Tait  concentré),  264. 

Aliments  de  régime,  331. 

Allaines  (D’),  568. 

Allergie  syphilitique  exjjéri- 
meutale,  394. 

—  tuberculinique,  571. 

Alliez  (J.),  378. 

Allouai,  loi,  192. 

Allonalouiauie  (Traitement  : 
alcool  intra-veineux),  454. 

Alpe  médicale,  S.  14. 

Ameuille  (P.),  268. 

Amicale  des  médecins  de 
Bretagne,  S.  23. 

Amino-acides  (Dosage  san¬ 
guin),  37. 

Amsler  (R.),  498. 

Anatoxines  diphtériques  (Im¬ 
munité  par),  328. 


Anatoxine  tétanique  (Immu¬ 
nisation  par  voie  buccale  et 
rectale),  481. 

Anatoxines  tétaniques  (Im¬ 
munité  par),  328. 

André  (R.),  104,  221,  327, 
479- 

ANDREE  (M.),  351. 

Andrieu  (G.),  176,  481. 

Anémies  (Traitement  ;  chlo¬ 
rophylle),  422. 

—  (—  cuivre),  422. 

Anémie  (Vagotonine  ;  action 

sur  1’),  568. 

Anémies  dans  grossesse,  184. 

Anémie  hémolytique  (Ané¬ 
mie  pernicieuse  et),  455. 

Anesthésie  (Injection  intra- 
artérielle),  38. 

—  il  l’évipan,  326. 

—  au  rectanol,  425. 

—  chirurgicale  (Précis),  94. 

Anévrysme  poplité  trauma- 

Augines  chez  porteurs  de 
bacilles  diphtériques,  37. 

Angine  de  poitrine  (Opéra¬ 
tion),  589. 

Angio-cholécystites  infec¬ 
tieuses  à  bacilles  dysenté¬ 
riques,  497- 

Angiographie  cérébrale,  184. 

Angiomes  cérébraux,  174. 

Angoisse  (Traitement),  489. 

Année  médicale  pratique 
(1934).  139- 

Annuaire  médical  belge,  70. 

Auorectites  (Maladie  de  Ni¬ 
colas  et  Favre),  375. 

Anthiomaline  (Posologie), 
301. 

Anticorps  brucelliques,  328. 

Antigènes  (Ondes  courtes  ; 
action  sur),  376. 

Antitoxine  (Immimité  anti¬ 
toxique  et),  328. 

—  diphtérique  (Immunisa¬ 
tion  par),  379. 

—  tétanique,  287. 

Antoniotti  (V.),  106. 

Anurie  post-opératoire  (Dé¬ 
capsulation  rénale),  44. 

Anus  (Fistules),  326,  327. 

Aortite  syphilitique  (Maladie 
de  Jaccoud  Osler  et),  104. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 


APKRT,  84. 

Apnée  du  iiouveau-ué,  154. 

Appareil  arthro-moteur,  106. 

Appareils  de  protection  con¬ 
tre  les  gaz  (Maisons  de 

Appareil  des  fractures  du 
cotyle,  500. 

—  digestif  (Corps  étrangers), 

—  digestif  (Sensibilisation 
tissulaire),  176. 

—  respiratoire  (Maladies  non 
respiratoires),  51. 

■  —  respiratoire  (Sémiologie 
élémentaire),  463. 

—  respiratoire  (Spécialités 
pour  maladies  de  1’),  179. 

—  respiratoire  (Traitement 
médicamenteux  infantile). 

Appendicites  (Grains  de 
plomb  intra-appendlculai- 
res),  601. 

Appendicite  (Occlusion  après) 

548. 

Arachnoïdite  spinale  auté- 

Archives  roumaines  de  pa¬ 
thologie  expérimentale  et 
microbiologie,  349. 

x\rdoisiers  (Pneumoconiose 
des),  126. 

-‘Vi'gyrisine  cutanée,  153. 

Ariès  (Ch.),  174. 

Arloing  (F.),  562. 

Armaingaud  (Nécrologie), 
322,  453- 

Armand-Delille  (Voy.  1)E- 

LILLE). 

Arme  chimique  (Blessures), 


28. 

Arnaud  (Jacques),  463 
Aron  (E.),  393- 
Aronson,  477. 

Arsonval  (D’),  51. 

.4rt  à  la  Faculté  de  médecine 


Ascites  cirrhotiques  (Traite- 
lent),  329. 

es  publics  d’aliénés,  S.  i, 


3  radiesthésistes 


S.  3, 


551  : 


•  23. 


—  et  médecine,  164, 

409,  465,  506,  512. 

Artères  (Thrombose),  500. 

—  (Vaso-constriction  dans 
choc  anaphylactique  :  ar¬ 
tériographie),  569. 

—  mésentériques  (Vaso-cons- 
triction  dans  clioc  anaphy¬ 
lactique),  569. 

Ar.tère  pulmonaire  (Sclérose 
primitive),  546. 

Artériectomie,  io6. 

Artériographie,  195,  326,  378. 

Artérites  douloureuses  (Novo- 
caïne),  303. 

■ —  oblitérantes  (Artériecto¬ 
mie),  no. 

■-  oblitérantes  (Sympathec¬ 
tomie  interlombo-sacrée), 

.Vrtérite  rétinienne  (Siiasmes 
visuels),  63. 

Artériographie,  83,  105. 

Arythmies  (Classification), 

Asaert,  300. 


—  (Directeurs  ;  nominations) 
334- 

Askanazy  (Jubilé  du  profes¬ 
seur),  S.  24. 

Aslan  (A.),  497. 

Asphyxies  (Traitements),  147. 

— ■  accidentelles,  126. 

Assemblée  française  de  mé¬ 
decine  générale,  16;  S.  16, 

Assises  (i)  internationales 
périodiques  de  physiolo¬ 
gie...  cardio- vasculaire,  605; 

Assistance  médicale  aux  Co¬ 
lonies,  550. 

—  obstétricale  au  Congo 

—  obstétricale  en  Afrique 
française,  528. 

• —  publique  (Étrangers  :  en¬ 
trée  dans  les  cadres  de  1’), 
S.  23. 

Association  amicale  des  an¬ 
ciens  médecins  des  coqjs 
combattants,  S.  21. 

—  amicale  des  internes  et 
anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  libres,  S.  ii,  20,  26, 

—  -  amicale  des  médecins 
bourguignons,  303. 

—  confraternelle  des  médi 
cins  français,  S.  13. 

—  corporative  des  étudiants  1 
en  médecine  de  Paris,  S.  6, 
88,  380. 

—  d'enseignement  médical 
des  hôpitaux  de  Paris,  S. 

—  de  défense  des  intérêts 
médicaux,  590. 

—  de  la  presse  médicale 
belge,  605. 

—  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  méde- 
cius  du  département  du 
Nord,  S.  13. 

— ■  des  anatomistes  (XXX“ 
réunion),  563. 

—  des  dcrmatologistes  et 
sypliiligraphes,  S.  5. 

— ■  des  étudiants  en  médecine 

—  des  médecins  automobi¬ 
listes,  591. 

—  française  des  femmes  mé¬ 
decins,  S.  2,  6,  II,  16,  21, 
25- 

—  française  pour  l'étude  du 

• —  générale  des  médecins  de 
France,  S.  18,  23. 

—  Guillaume  Budé  (Congrès 
de  Nice,  1935),  289. 

—  -  internationale  de  pédia- 
jiréventive  (V  conférence), 
S.  25. 

—  internationale  de  prophy¬ 
laxie  de  la  cécité,  S.  9,  304. 

—  internationale  des  méde- 


Associa'iion  internationale 
pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance  (XI«  session),  S.  5. 

—  médicale  aéronautique 
française,  253. 

— J'niédicale  britannique 

(Union  des  médecins  pra¬ 
ticiens  et),  226. 

—  mutuelle  des  médecins 
aliénistes  de  France,  S.  15. 

—  professionnelle  des  jour¬ 
nalistes  médicaux  français, 
S.  8. 

Assurances  (Réductions  en 
faveur  de  médecins),  342. 

Assurance-vol  et  les  méde¬ 
cins,  367. 

Assurances  sociales  (Juridic¬ 
tions  et  médecins),  93. 

Astesiano,  129. 

Asthénie,  51. 

Asthénie  cancéreuse  (Chloro¬ 
phylle),  421. 

Asthme,  63. 

Asthme  (Mort  dans  crise  d’). 


547. 

—  bronchique  (Tuberculose 
et),  498. 

Ataxie  aiguë  polynévritique, 

358. 

— •  aigue  tabétique,  127. 
Atonies  intestinales  post-opé¬ 
ratoires  (Traitement),  321. 
Aubertin  (Ch.),  151,  301. 
Aubertot  (V.),  285,  601. 
AubourG  (P.),  I54- 
Aubry  (E.),  300,  396. 

Aubry  (M.),,  60. 

AuDiER  (M.),  325,  60g. 
Audry  (Charles),  nécrologie, 

AUDRY  (M.),  377. 

Augier  (P.),  265. 

Auvray,  326. 

AUZÉPY,  604. 

Avion.  Voy.  Transport  par... 
Avortement  légal  en  U.  R.  S. 
S.,  284,  453- 

AZERAD,  III. 

Azotémies  (Traitement),  426. 
Bablet,  153. 

Babonneix  (L.),  40,  84,  153, 

359.  360,  395,  396,  425, 
427. 

Baci 


acido-résistants,  2; 
de  Bang  (Filtrat 
agglutination),  354. 
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L’INSTITUT  BENITO  MUSSOLINI 

Fondation  de  l’Institut  national  fasciste 
de  prévoyance  sociale 

Par  le  D'  B.  WEILL-HALLÉ 

Directeur  de  l’JÏeoIe  de  Puériculture  de  la  Faculté 
de  iiiédeciuc  de  Paris,  Médecin  de  l'hôpital  des  Knfauis 


Si  rinstitnt  de  Préfoyance  sociale,  ])résidé 
par  Son  Excellence  Bottai,  a  la  part  essentielle 
dans  le  projet  et  la  construction  du  nouvel  éta¬ 
blissement,  il  est  juste  de  noter  que  la  clinique 
proiirement  dite  et  son  aménagement  scientifique 
doivent  leur  origine  à  la  Confédération  des  indus¬ 
triels  dont  le  président  est  Son  Excellence  le 


comte  Volpi,  et  dont  le  D*'  Basso  est  le  fidèle 


Ee  samedi  i'”’  décembre,  le  Duce  inaugurait 
à  la  porte  de  Rome,  sur  le  Monteverde  Nuovo, 
l’Institut  qui  porte  son  nom  et  qui,  sous  l’aspect 
le  plus  heureux,  synthétise  l’effort  moderne  dans 
la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Construit  par  les  soins  de  l’Institut  national 
de  Prévoyance  sociale,  il  est  formé  de  trois  élé- 


interprète. 

L’initiative  de  ces  deux  groupements  a  trouvé 
son  point  de  départ  dans  une  inspiration  fonda¬ 
mentale  qu’il  est  juste  de  recherclier,  comme 
pour  beaucoup  d’entreprises  de  l’Italie  actuelle, 
dans  la  volonté,  la  ténacité,  le  génie  même  de 
son  guide,  pour  traduire  littéralement  le  mot 
Duce. 


ments  :  une  clinique  de  la  tuberculose,  avec  tous 
ses  départements,  un  sanatorium  pouryu  de  bien 
des  perfectionnements  ingénieux,  un  service  de 
dispensaire. 

L’Institut Benito  Mussolini  associe  donc  l’orga¬ 
nisation  d’enseignement  et  de  recherches  et  l’œu¬ 
vre  d’a.ssistance  et  de  prévoyance. 


Mais,  pour  mener  à  bien  une  telle  œuvre,  il 
fallait  encore  un  homme  coimaissant  toutes  les 
difficultés  du  problème  à  résoudre,  capable  de 
chercher  à  toutes  les  sources  la  documentation 
indispensable,  et  de  poursuivre,  jour  après  jour, 
la  réalisation  du  plan  adopté. 

Cet  homme  s’est  trouvé  dans  la  personne  de 


Bas-relief  de  Minerbi  du  porche  principal  (fig.  2). 

professeur  Bezançon,  secrétaire  général  de  TUnion 
internationale  contre  la  tuberculose,  nos  col¬ 
lègues  parisiens  Rist,  Armand -Delil le,  Ameuille, 
et  nous-même  ;  Byon  était  représenté  par  le  pro¬ 
fesseur  Courmont,  Bille  par  le  professeur  Be- 
clercq.  De  Bruxelles  étaient  venus  le  D^  et 
Mme  Derscheid  ;  de  Beysin,  le  D’'  Burnand.  B’ Alle¬ 
magne  avait  délégué  MM.  Gutt,  Bruno  Bange  et 
le  chirurgien  Sauerbruck  ;  M™^  Bydia  Rabino- 
vitsch,  l’ancienne  collaboratrice  de  R.  Koch,  avait 
répondu  à  une  invitation  spéciale.  Enfin,  le  pro¬ 
fesseur  Neumann  de  Vienne  représentait  l’Au¬ 
triche. 

Ba  première  journée,  samedi  i®'’  décembre,  fut 
consacrée  à  l’inauguration  elle-même.  A  huit 
heures  et  demie,  le  professeur  Bocchetti  venait 
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du  Gouvernement,  des  deux  Chambres,  de  la 
Municipalité,  des  Cours  de  justice.  Citons  en  par¬ 
ticulier  le  sénateur  Eederzoni,  président  du  Sénat, 
l’honorable  Costanzo  Ciano,  président  de  la 
Chambre,  les  ministres  Jung  et  de  Erancisci, 
plusieurs  sous-secrétaires  d’Etat,  le  gouverneur 
de  Rome,  prince  Boncompagni,  etc.  ;  de  nom¬ 
breux  médecins,  et  d’abord  le  vénérable  profes¬ 
seur  Maragliano,  tous  les  collaborateurs  de  l’Ins¬ 
titut,  professeur  Bocchetti,  Alessaiidri,  Spolve- 
rini,  Omodei  Zorini,  Monaldi,  Daffi,  Verceti. 

Avec  une  courtoisie  toute  particulière,  le  Duce 
se  fait  présenter  les  médecins  étrangers,  et  réserve 
les  attentions  les  plus  flatteuses  à  la  délégation 
française  et  notamment  à  notre  si  sympathique 
chef  de  file,  le  professeur  Bezançon. 
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l’honôrable  professeur  Morelli,  dont  l’invitation 
transmise  par  le  secrétaire  général  de  la  Société 
nationale  fasciste,  l’infatigable  et  si  prévenant 
professeur  Bocchetti,  nous  a  valu  de  passer  à 
Rome  deux  journées  inoubliables,  journées  d’ac¬ 
cueil  généreux  au  delà  de  toute  expression,  jour¬ 
nées  d’enseignement  aussi  et  dont  tous  les  méde¬ 
cins  français  lui  resteront  profondément  recon¬ 
naissants. 

Ba  délégation  française  comprenait,  outre  le 


nous  prendre  au  Palace  Hôtel  où  nous  étions  héber¬ 
gés,  et  nous  conduisait  dans  la  banlieue  romaine' 
au  Monteverde  Nuovo,  sur  l’éminence  proche  de 
l’hôpital  du  Bicteur,  colline  très  aérée  où  s’élève 
le  grandiose  Institut. 

A  9  h.  30  exactement,  annoncé  par  les  vivats 
des  jeunes  fascistes  groupés  aux  abords  de  l’édi¬ 
fice,  par  les  sonneries  des  avant-gardistes,  le 
Duce  descend  de  voiture. 

Il  est  accueiUi  par  les  plus  hautes  personnalités 


0  0 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  H  FARINES  LÉGÈRES: 


AR  ISTOSE  B  L  E  O  s  E 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D’AVOINE  FARINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

CÉRÉMALTiNE  A  V  E  N  O  S  E 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS  FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

ORGE  OSE  LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  D’ORGÉ  FA  R I N  E  M  AITÉ.E  DE  LE  N  Tl  L  L  E  S 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATE  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  LEVALLOIS  ••  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


.  J  A  AAM  ET,  rue  dé  A^iroiriesni  1,47 .  PARI  S 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'orlUnt  diguU» 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  pbpiûiogiou.  da  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

fr«f>r.ii.ndu  BOUILLIES  MALTËE3 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  d.t 

Ü.1 1»  FÉCULENTS 

THÉPÉNIER 


SIROP  2' COmPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -«-Aprdt  chacun  deaS  principaux  repas->-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  ;  1  cuillerée  4  café  ou  1  comprimé  écrasé 


UBORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  JOjHue  Clapeyron  -  PARIS 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Un  rapide  service  de  consécration  retient  toute 
l’assistance  dans  le  vestibule  central,  où  le  cardi¬ 
nal  Marchetti  Selvaggiani,  vicaire  du  pape,  pro¬ 
nonce  une  courte  prière  destinée  à  appeler  sur 
l’édifice  et  sur  les  malades  présents  et  firturs  la 
bienveillance  céleste. 

Nous  nous  dirigeons  ensuite  vers  l’Aula  magna, 


«  Nous  sommes,  dit  l’honorable  Bottai,  devant 
un  fait  social  nouveau,  qui  par  ses  proportions, 
par  l’apparence  qu’il  revêt,  n’a  pas  d’analogue 
dans  les  temps  écoulés  ;  sept  millions  d’assurés, 
et  bientôt  plus  de  8  millions,  grâce  à  la  poursuite 
de  notre  action  dans  les  campagnes  ;  dix  millions 
d’assistés  dans  les  familles  de  nos  assurés...  chiffre 


déjà  occupée  par  de  très  nombreuses  personna¬ 
lités  du  monde  scientifique  ou  littéraire,  des  re¬ 
présentants  des  diverses  œuvres  d’assi-stance 
et  de  prévoyance,  des  professeurs  et  des  étudiants. 
Une  longue  acclamation  reçoit  le  Duce  à  son  arri¬ 
vée  sur  l’estrade. 

Aussitôt  l’honorable  Battai,  ancien  ministre 
des  Corporations,  prend  la  parole  pour  exposer 
les  faits  et  les  chiffres  témoignant  de  l’œuvre 
considérable  accomplie  en  ces  quatre  années. 

Ue  coût  de  l’œuvre  est  de  6o  millions  de  lires, 
soit  78  millions  de  francs,  dont  près  du  tiers  a 
été  distribué  en  salaires  rémunérant  800  000  jour¬ 
nées  de  travail. 

U’orateur  indique  l’état  présent  de  l’organisa¬ 
tion  sanatoriale  qui  comportera  finalement,  en 
1937.  58  sanatoria,  18  686  lits,  y  compris  les 
2  500  lits  du  village  sanatorial  de  Sondalo. 


sur  le  parc  (fig.  4). 

énorme  et  que  ne  serait  pas  en  mesure  de  procu¬ 
rer  la  charité  privée.  Un  vaste  patrimoine  se 
forme  auquel  patrons  et  traA'ailleurs  contribuent 
à  l’unisson.  » 

D’orateur  termine  en  soulignant  l’évolution 
nouvelle  d’un  peuple  dans  la  voie  de  la  proph}’- 
laxie  et  de  la  prévoyance,  où  l’ouvrier  arrivera 
à  résoudre,  par  ses  propres  moyens,  jrar  le  fruit 
de  son  propre  travail,  le  problème  de  dignité 
morale,  de  conscience  civile  et  de  puissance  poli¬ 
tique  que  représente  pour  lui  la  défense  de  la 
santé. 

Cette  péroraison  est  accueillie  par  de  vibrants 
applaudissements.  De  comte  Volpi  di  Misurata, 
président  de  la  Confération  fasciste  des  indus¬ 
triels,  dit  l’importance  des  cours  de  perfection¬ 
nement  institués  par  la  Confédération  elle-même 
en  1927.  Ces  cours  ont  préparé  700  médecins,  à 
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qui  revûeut  dans  la  péninsule  le  rôle  de  pionniers 
combattants  dans  la  croisade  entreprise  par  le 
Duce  lui-même  pour  la  défense  et  l’intégrité 
physique  de  la  race. 

C’est  pour  concourir  à  ce  but  que  la  Confédé¬ 
ration  des  industriels  a  participé  financièrement 
à  l’organisation  de  la  clinique  de  l’Institut  B. 
Mussolini,  en  offrant  une  dotation  à  l’Institut  de 
la  Prévoyance  sociale. 

I/C  comte  Volpi,  chaleureusement  applaudi, 


rance  contre  la  tuberculose,  obligatoire,  décrétée 
par  le  chef  du  Couvernement. 

«  Des  médecins  italiens  et  aussi  les  médecins 
étrangers  vont  pouvoir  trouver  dans  cet  Institut 
un  enseignement  complet  non  seulement  de 
phtisiologie,  mais  aussi  de  toutes  les  branches 
de  la  médecine  qui  ne  peuvent  en  être  séparées, 
de  la  pédiatrie,  des  maladies  des  voies  respira¬ 
toires. 

«  Sous  la  haute  direction  du  professeur  Morelli 


Chatnbre,  vue  sur  l’extérieur  (fig.  5). 


cède  la  25arole  au  professeur  Bezançon  qui  pro¬ 
nonce  une  courte  et  significative  allocution  dont 
noms  reproduisons  les  passages  essentiels. 

Après  avoir  rappelé  la  mémoire  de  son  prédé¬ 
cesseur  .au  vSecrétariat  général  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  le  regretté  Léon 
Bernard,  il  poursuit  ainsi  : 

«  La  fondation  de  l’Institut  Benito  Mussolini 
est  pour  les  nations  affiliées  à  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose  un  magnifique 
exemple.  L’Institut  représente  certainement  la 
plus  grande  École  de  perfectionnement  en  tuber¬ 
culose  du  monde  entier,  il  constitue  le  plus  grand 
effort  qui  ait  jamais  été  accompli  ;  effort  si  con¬ 
sidérable  que  beaucoup  doutaient  de  sa  réalisa¬ 
tion,  réalisation  d’ailleurs  qui  n’a  été  possible 
—  ne  l’oublions  pas  —  que  grâce  â  la  loi  d’assu- 


qui,  fidèle  interprète  de  votre  pensée.  Excellence, 
a  été  le  créateur  et  l’animateur  de  cette  belle 
œuvre,  vont  ainsi  se  former  de  nombreux  méde¬ 
cins  spécialistes  qui,  véritables  missi  dominici, 
vont  se  répandre  dans  toute  l’Italie  pour  y 
assurer  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

«  La  formation  de  médecins  spécialistes,  de  phti¬ 
siologues,  ne  sera  d’ailleurs  pas  la  seule  tâche  de 
l’Imstitut.  Il  va  prendre  —  il  a  pris  déjà  —  une 
place  importante  dans  l’étude  scientifique  de  la 
tuberculose.  Bactériologiste  adonné  aux  recherches 
sur  la  tuberculose,  autant  que  clinicien,  j’ai  tou¬ 
jours  suivi  de  très  près  le  mouvement  de  la  science 
bactériologique  italienne  dont  je  suis  heureux 
desaluer,  en  la  personne  du  professeur  Maragliano, 
un  des  premiers  représentants. 

■  «  Je  sais  quelle  place,  à  l’heure  actuelle',  tient 
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dans  le  monde  savant  la  bactériologie  italierme, 
et  mon  sang  latin  se  réjouit  de  sa  magnifique 
envolée. 

«  Grâceà  cette  alliancedela  phtisiologiepratique 
et  de  la  science,  la  création  de  l'Institut  Benito 
Mussolini  va  donner  une  impulsion  nouvelle  à  la 
lutte  antituberculeuse  et  la  décroissance  déjà 
.fapide  de  la  courbe  de  mortalité  va  encore  s’accé- 
firer  !  » 

Il  évoque  ensuite  le  grand  nom  de  P'orlanini, 
et  dit  la  place  éminente  prise  par  l’illustre  savant 
rlans  l'histoire  thérapeutique  de  la  tuberculose, 
fuis  se  tournant  vers  le  Duce  : 

«  Excellence,  mes  chers  collègues,  laissez-moi 
(uaintenant  oublier  que  je  suis  ici  à  titre  de  secré- 
tiire  général  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuîi)erculose,  pour  me  souvenir  seulement  que 
je  suis  Français,  que  je  suis  Eatin,  que  je  suis  un 
vien  humaniste,  et  que,  comme  tel,  j’aime  l’Ita¬ 
lie  ?t  Rome  en  particulier  comme  une  seconde 
patrie. 

«Aussi  quelle  joie,  à  chacun  de  mes  voyages,  de 
trouY^f  plus  belle  ma  seconde  patrie,  de  suivre 
cette  voie  triomphale  conquise  sur  la  misère  et 
le  taildis,  et  de  pouvoir  ainsi  unir  dans  mon  admi¬ 
ration  la  Rome  antique  ressuscitée  à  la  Rome 
nouvelle  fasciste  triomphante.  » 

Uns  chaude  ovation  couronne  le  discours  du 
professeur  Bezançon  et  traduit  le  vrai  sentiment 
de  la'  foule  des  assistants. 

EnÊJi,  l’honorable  professeur  Eugenio  Morelli 
prend  le  dernier  la  parole.  Ses  premiers  mots, 
adressés'V'i  Duce,  sont  pour  lui  exprimer  sa  re- 
coanaissaïjce  de  l’avoir  désigné  pour  réaliser 
l'œuvre  d^ses  rêves. 

Il  a  dit  le'â'sliens  qui  le  rattachaient  à  Forlanini, 
dont  il  s’efforcè  de  maintenir  le  culte  et  de  perpé¬ 
tuer  l’enseignemëïit.  Il  rappelle  les  étapes  succes¬ 
sives  de  la  lutte  italienne  contre  la  tuberculose 
et  souligne  le  rôle  actif  joué  par  le  Duce  lui-même 
dans  la  campagne  entreprise. 

be  professeur  Morelli  indique  ensuite  le  but 
immédiat  de  la  clinique  Benitd-Mussolini  qui  est 
la  préparation  des  médecins  spécialisés  destinés 
à  diriger  les  dispensaires  et  sanatoriums  répandus 
dans  toute  l’Italie. 

E  montre  l’importance  du  médecin  compétent 
dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  seule 
condition  d’une  thérapeutique  efficace. 

Enfin,  il  en-visage  le  côté  social  de  la  lutte,  té¬ 
moigne  des  résultats  déjà  obtenus  par  le  Comité 
national  fasciste  de  lutte  contre  la  tuberculose 
qui  a  pu  jusqu’à  ce  jour  réduire  de  50  p.  100  la 
mortalité  et  pourra  encore  diminuer  sensible¬ 
ment  les  conséquences  du  terrible  fléau. 


Dans  une  péroraison  vivement  applaudie,  le 
professeur  Morelli  interprète  brillamment  la 
dédicace  de  l’Institut  au  chef  du  Gouvernement, 
Benito  Mussolini. 

La  séance  levée  sur  le  salut  au  Duce,  clamé  par 
toute  l’assemblée,  sur  le  signal  du  secrétaire 
général  du  parti  fasciste,  on  procède  à  la  visite 
de  l’établissement. 

Comme  on  le  voit  sur  le  plan  ci-joint,  il  se  dé¬ 
compose  en  large  bâtiment  de  façade  dont  le 
type  général  s’apparente  au  réste  des  construc¬ 
tions.  Ce  bâtiment  est  le  siège  de  la  clinique. 
Il  contient  de.  chaque  côté,  selon  le  sexe,  75  lits 
de  médecine  et  75  lits  de  chirurgie,  respective¬ 
ment  situés  au  premier  et  au  second  étage. 

Un  large  vestibule  au  rez-de-chaussée  est 
décoré  de  deux  beaux  bas-reliefs  de  Minerbi, 
rappelant  l’union  des  travailleurs  de  toute  caté¬ 
gorie  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

A  droite  et  à  gauche  se  trouvent  les  salles  de 
direction,  le  salon  des  professems,  la  büiothèque 
et  le  musée  de  la  tuberculose.  Une  place  est  réser¬ 
vée  à  un  centre  de  statistiques.  Entre  les  salles 
de  cliniques,  trouvent  place,  au  premier,  les 
laboratoires  de  recherches  physio-pathologiques, 
au  second,  les  salles  d’opérations. 

Deux  corps  de  bâtiments  latéraux,  de  30  lits 
chacun,  sont  destinés,  dans  un  but  didactique, 
aux  spécialités,  orthopédie,  pédiatrie,  gynéco¬ 
logie,  oto-rhino-laryngologie. 

Passé  le  vestibule  du  rez-de-chaussée,  on  atteint 
.  le  grand  amphithéâtre  de  300  places,  très  commo¬ 
dément  installé. 

Ecran  central  à  éclairage  postérieur,  tableau 
de  caoutchouc  se  déroulant  par  commandes 
électriques,  tout  le  dispositif  e.st  excellent. 

Derrière  le  bâtiment  central,  arrondis  en  qua¬ 
drants  autour  d’une  terrasse  exposée  au  sud- 
est,  deux  couloirs  supportant  tous  les  labora¬ 
toires  d’examen  et  de  recherches,  —  bactério¬ 
logie,  histologie,  chimie,  sérologie,  —  conduisent 
aux  deux  grandes  ailes  postéro-latérales  dirigées 
parallèlement  au  bâtiment  delà  clinique.  Ces  ailes 
constituent  les  deux  sanatoriums  (hommes  et 
femmes  répartis  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  de  l’Institut).  Chaque  sanatorium  com¬ 
porte  deux  services  superposés  de  250  Hts  cha¬ 
cun.  Tous  les  services  ont  leur  cabinet  radiosco¬ 
pique.  La  radiographie,  la  pharmacie,  les  services 
dentaires,  sont  installés  au  sous-sol  de  la  clinique 
proprement  dite. 

Au  rez-de-chaussée,  les  deux  sanatoriums  sont 
reliés  chacun  à  un  réfectoire  d’une  capacité  de 
500  places. 

Au-dessus  des  réfectoires,  du  côté  féminin,  un 
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laboratoire-école  ;  du  côté  des  hommes,  un  théâtre 
et  cinéma  de  800  places. 

A  chaque  sanatorium  est  annexée  une  église. 

Il  faudrait  pouvoir  étudier  dans  tous  ses  détails 
l’organisation  très  minutieuse  des  pavillons-sana- 
toria,  tous  débordant  de  luminosité,  et  pourvus  de 
dispositifs  ingénieux  permettant  de  transformer 
les  salles  de  six  malades  en  loges  de  cure  de  plein 
air  par  simple  glissement  dans  des  rainures  de  mu¬ 
railles-paravents  orientables  de  bien  des  manières. 

A  l’extrémité  de  chaque  service,  existent  des 
salles  d’isolement  pour  les  cas  graves. 

Notons  que  40  lits  sont  réservés  aux  médecins 
eux-mêmes,  initiative  heureuse  qu’ü  faut  sans 
doute  rapporter  au  secrétaire  du  Syndicat  natio¬ 
nal  fasciste  des  médecins,  qui  n’est  autre  que  le 
professeur  MoreUi  lui-même. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  perfection  des  servi¬ 
ces  généraux,  tous  installés  dans  la  cour  centrale," 
mais  dissimulés  par  l’habMe  disposition  de  terras¬ 
ses  fleuries,  et  rutüisation  de  deux  cours  anglaises. 

Aux  deux  extrémités  des  pavillons-sanatoriums, 
et  séparés  d’eux,  se  trouveront  les  deux  dispen¬ 
saires,  non  encore  aménagés,  et  qui  compléte¬ 
ront,  comme  nous  l’avons  dit,  l’arsenal  technique, 
thérapeutique  et  prophylactique  de  ce  magni¬ 
fique  organisme  de  lutte  contre  la  tuberculose. 

Il  est  le  plus  récent  effort  de  réalisation  dans  le 
programme  général  élaboré  par  l’Institut  natio¬ 
nal  fasciste  de  la  Prévoyance,  et  nul  établisse¬ 
ment  au  monde  ne  paraît  pouvoir  lui  être  com¬ 
paré.  . 

Au  reste,  l’Italie  a  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  obtenu  déjà  de  sérieux  progrès. 

I/a  statistique  inscrivait  en  1924,  60  548  décès 
par  tuberculose  ;  en  1933,  le  chiffre  en  était  des¬ 
cendu  à  35  240.  Avec  l’augmentation  de  la  popu¬ 
lation,  il  est  plus  intéressant  de  signaler  le  pour¬ 
centage'  des  décès  :  156  pour  100  000  habitants 
en  1924,  76  en  1933.  Dans  le  quinquennium  1929- 
1933,  l’Italie  a  dépensé  pour  atteindre  un  tel 
résultat  i  milliard  645  millions  de  lires,  soit  2  mil¬ 
liards  138  millions  de  francs. 

Saluons  cet  effort  méritoire  de  nos  amis  ita¬ 
liens,  qu’ils  n’auraient  pu  fournir,  selon  leur 
propre  avis,  sans  l’établissement  des  lois  d’assu¬ 
rance.  Seuls  les  assurés  bénéficient  de  l’institu¬ 
tion  nouvelle,  où  ne  sont  accueillis  que  les 
ouvriers  gagnant  moins  de  700  lires  par  mois. 

Da  visite  terminée,  et  nous  l’avons  tous  renou¬ 
velée  le  lendemain,  pour  en  emporter  une  vision 
plus  précise,  le  Duce  quitte  l’Institut  sous  les 
mêmes  acclamations  qui  l’avaient  accueiUi  à  son 
arrivée. 

De  soir,  dans  une  soirée  dont  MoreUi  et 


ses  charmantes  filles  faisaient  les  honneurs  avec 
la  grâce  traditionneUe  de  l’Italie,  nous  avons  eu 
l’agrément  de  nous  retrouver  chez  le  directeur  de 
l’Institut  qui  occupe  un  agréable  pavülon  isolé 
à  quelque  distance  de  la  clinique,  mais  reUé  à 
elle  par  un  couloir  souterrain,  permettant  au  chef 
de  s’y  rendre  sans  difficulté  de  jour  et  de  nuit,  sur 
un  simple  appel  d’urgence. 

Devant  l’Institut  Benito  Mussolini,  une  large 
place  portera  le  nom  de  Carlo  Forlanini,  hommage 
rendu  à  l’inventeur  de  la  collapsothérapie. 

De  professeur  MoreUi  rêve  d’y  placer  un  monu¬ 
ment  commémoratif  digne  de  son  maître  vénéré 
Il  voudrait  que  tous  ceux,  et  Us  sont  maintenant 
légion  dans  le  monde,  qui  doivent  à  Forlaninil 
le  rétablissement  de  leur  santé,  facilitent  l’accor'l 
plissement  de  ce  projet,  en  y  apportant  chacrü 
une  modeste  contribution.  Nous  nous  faiso"  Û 
auprès  de  nos  collègues  et  de  nos  compatriol  }.gg 
l’écho  d’un  désir  qui  apparaît  si  légitime.  • 

Notre  voyage  à  Rome  nous  eût  laissé  une  s 
santé  impression  d’admiration  pour  nos  .  ^j] 
d’au  delà  des  Alpes,  si  nous  n’avions  pu  voir  qü 
l’Institut  B.  Mussolini. 

Mais  comment  ne  pas  signaler  la  prome  ^^4^- 
captivante  qui  nous  a  été  offerte  au  lendema  jjj  (j,. 
l’inauguration. 

Dans  un  confortable  autocar,  où  nous  ’  ,roisi 
nions  avec  les  professeurs  MoreUi,  Boec  ggtti 
Puntoni,  Zanoni,  et  nous  n’aurions  garde^ 
bliet  le  sénateur  professeur  Sanarelli,  jg  pj^J 
parisien  des  Romains,  nous  avons  fait  !’<  axcursioil 
de  l’Agro  Pontino  ;  autrefois  Marais  I  Contins  d( 
sinistre  mémoire,  où  sévissait  la  mala  jjig  dévasta 
trice  au  point  que  pendant  de  ICj^gg  siècles  ils 
furent  abandonnés,  aujourd’hui^  ■'terres  défrichée) 
merveiUeusement  colonisées,,;  ’  où  comme  soui 
une  baguette  magique  s’qlflvent  déjà  deux  cités; 
Dittoria,  vieüle  de  trois  ^^ns,  Sabaudia,  âgé  d’ui 
an,  cinquante-quati;gr"' miUe  hectares  de  terre) 
recouvrées  pour  l^-agriculture,  2  500  colons  déjil 
etabUs  et  qui  diéviendront  possesseurs  de  15  U 
25  hectares  df/  prairies  productives,  tel  est  li' 
bilan  admirafble  de  cette  autre  campagne  en  fal 
veur  de  l’hygiène  et  de  l’amélioration  sociale. 

Institut  Benito  Mussolini;  conquête  de  l’Agro 
Pontino,  hier  encore  pestilentiel  comme  au  temps 
de  Pline  l’Ancien,  grâce  à  la  bonification  du  sol 
marécageux;  Institut  d’Êducation  physique  de 
1  CEuvre  Balilla  qu’il  nous  a  encore  été  doiuii 
d’apercevoir  trop  rapidement,  triple  spectacle 
d’une  œuvre  singulièrement  instructive,  fondée 
à  la  fois  sur  la  science,  sur  l’esprit  national  et  sur 
un  vrai  sentiment  de  solidarité,  sociale. 
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' LA  PREMIÈRE  PRÉPARATION 
de  Folliculine  par  VOIE  BUCCALE 
40  Capsules  =  120  Unités-Rat 

Follicormone 

A  ÉTÉ  ÉTUOIÉË 

ij 

miSB  AU  POIÎ¥T 
BT  PRBGOMÎSÉB 

( Acad,  de  Méd.  :  27  janvier  1931.) 

:  PAR 

PRODUITS  HIMGGAIS,  30,  rue  Miromesnli,  PARIS 


I'  Ltlt^fature  sur  detnantie  I 

»■  ^ 


QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 

HNTIFORONCULOSIQUE 

JtMÉBICA 

L’Antifuronculeux  DAÜSSE 

^Bardaue  stabilisée,  Étain, 
Manganèse). 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

TÆOXS : 

OPOTHÉRBPIOOE 

OVARIENNE  f  ^  chaque  matin 

\  pendant  6  jours  par  mois. 

RNTISPflSHODiOOE 

L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE 

COMPOSÉ 

(Intraits  de  Passiflore, 
de  Valérianne,  Aubépine 
Gelsénium). 

2  cuillerées  à  café  par  jour. 
1/4  d’heure  avant  le  repas 
de  midi  et  du  soir. 

(  SÉRODAÜSSE  INFANTILE 

\  («Sérum  de  jeunes  bovidés 

TROPRIRÜE  j  “““‘“““1 

^  J  I  ampolue  chaque  matin 

f  pendant  5  à  lo  jours 

1 

DÏNIIH08ÉNIII0E 

iSérodausse  ANTITOXISÉNYL 

/  (Sérum  activé  de  taureau) 

1  I  ampoule  chaque  matin 

I  pendant  6  jours  par  mois. 

'  HORMODAÜSSE 

,  1  Sirop  de  sérum  activé  de 

HORMONOTHÉRRPIIÎIIE 

'  '  'jeunes  bovidés  en  croissance, 

nni  VUni  CIITC  j  Associé  à  l’extrait  de  foie 
rULI  VHLlN  1  L  I  de  veau  (méthode  Wipple). 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par 

laboratoires 

tournier  frères 

26,  boulevard  de  l^hôpital 

■  paris  . . .  ■ 


les 

pelospanines 

(Sulfates  de  terres  rares) 

se  preserîvent  en  : 

Boîtes  de  6  Ampoules  A  (2c.c.)| 

Boîtes  de  6  Ampoules  B  (4c.c.)  ) 

Boîtes  de  6  Ampoules  C  :  mtra-mifscutaireB 

et  en 

Gouttes  ‘‘Pelo” 

(  Pelospanine  G  ) 

Chloro-peptonate de  Didyrrrre.  Calcium,  Manganèse 
Littérature  et  échantillons  sur  demande. 


le  biolactyl  (  ferment  lactique 
Fournier). 

les  endocrisines  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  bileyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires). 

les  vaccins  Bruschettini  ; 

Antipyogène  et  antigonococcique. 


L’ŒUVRE  ANTITUBERCULEUSE 
DES  MUTUALISTES  DE  FRANCE 

Les  Sanatoriums  de  VILLIERS-SÜR-MARNE, 
par  Charly  ( Aisne ) 
et  d’ARNIÈRES,  près  Évreux  (Eure) 

Par  le  D'  CAILLERET 

T^es  sanatoriums  de  Villiers  et  d’Arnières  sont 
l’œuvre  de  la  Fédération  des  Mutualités  de 
France.  Il  était  logique  que  l’attention  des  grands 
pliilanthropes  que  sont  les  mutualistes  français 
soit  attirée  vers  la  création  d’œuvres  de  préserva¬ 
tion  et  de  cure  contre  les  maladies  sociales. 

Fe  Dr  Breteau,  sénateur  de  la  Sarthe,  qui  au 
cours  de  sa  carrière  médicale  et  politique  s’est 
particulièrement  attaché  à  l’amélioration  des 
conditions  de  vie  des  classes  populaires,  s’était 
préoccupé,  dès  1920,  de  diriger  les  possibilités 
financières  si  considérables  des  Fédérations 
mutualistes  vers  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux 
et,  en  particulier,  contre  la  tuberculose.  Ayant  eu 
l’occasion,  tant  dans  sa  propre  famille  que  dans 
sa  clientèle,  de  constater  les  ravages  causés  par 
cette  terrible  maladie,  il  créait  une  Fédération 
dont  le  programme  peut  paraître,  à  l’heure 
actuelle,  un  peu  audacieux,  mais  qui  aurait  pu 
être  réalisé  à  l’heure  actuelle  sans  les  difficultés 


des  temps,  persuadé  qu’il  était  que  l’argent  em¬ 
ployé  aux  œuvres  de  préservation  et  de  cure 
était  un  placement  de  père  de  famille. 

De  programme  comprenait  : 

1°  Un  sanatorium  de  730  lits  pour  hommes  à 
Villiers-sur-Marne,  par  Charly  (Aisne)  ; 

2°  Un  sanatorium  de  830  lits  pour  femmes  à 
Arnières,  près  Evreux  (Eure)  ; 

30  Un  sanatorium  suburbain  pour  les  deux 
sexes  à  Fontenay-aux- Roses  :  centre  de  triage 
des  malades  envoyés  par  les  dispensaires  ou  par 
les  médecins,  et  où  pourraient  être  pratiquées 
toutes  les  méthodes  actuelles  de  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  avec  une  section  spéciale 
réservée  aux  tuberculeux  à  lésions  avancées  ; 

4°  Un  préventorium  de  800  lits  à  Uiancourt 
(Oise),  divisé  en  quatre  sections  : 

a.  Une  pouponnière  avec  cellules  vitrées  pour 
enfants  de  zéro  à  deux  ans,  comprenant  en  outre 
un  placement  surveillé  à  la  campagne  ; 

b.  Un  pavillon  pour  les  deux  sexes  de  deux  à 
sept  ans  ; 

c.  Un  service  pour  enfants  de  sept  à  quinze 
ans  ; 

d.  Un  service  pour  jeunes  filles  ou  jeunes 
femmes  de  quinze  à  vingt-sept  ans. 

50  Une  maison  de  santé  médico-chirurgicale 
avec  chambres  individuelles  à  la  porte  de  Paris, 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


réservée  aux  mutualistes  des  deux  sexes,  avec  un 
service  d’accouchement. 

De  ces  différents  établissements,  le  sanatorium 
de  Villers  et  le  sanatoriun  d'Arnières  seuls  sont 
actuellement  en  fonctionnement  ;  les  autres  sont 
en  construction. 


Sanatorium' de  Villiers-sur- Marne. 


Un  des  pavillons  du  sanatoiiuni  d’Arnières  (fi^.  2). 


une  vaste  propriété  boisée,  d’une  superficie  de 
50  hectares,  close  de  murs. 

Situé  sur  le  territoire  de  la  commune  du  même 
nom,  dans  une  petite  vallée  perpendiculaire  à 
celle  de  la  Marne,  à  une  distance,  à  vol  d’oiseau, 
de  5  kilomètres  de  cette  rivière,  il  est  abrité  des 
vents  du  nord,  d’ouest  et  d’est.  Il  est  au  centre 
d’une  couronne  de  collines  boisées,  distantes  de 
8  à  10  kilomètres.  De  panorama,  vu  des  galeries 
de  cure  d’été  et  d’hiver,  est  très  attrayant. 

Au  point  de  vue  climatique,  le  sanatorium 
jouit  du  climat  tempéré  de  l’Ile-de-France,  avec 
une  luminosité  très  spéciale  à  la  région  de  la 
Marne  ;  le  sous-sol  est  sableux  et  sec  et  les  pavil¬ 
lons  sont  à  l’altitude  de  1 17  à  147  mètres,  ils  sur¬ 
plombent  la  vallée  de  60  à  90  mètres. 

Des  bâtiments,  édifiés  sur  fondations  en  meu¬ 
lière,  sont  construits  en  ciment  armé  et  en 
briques  creuses.  De  ciment  est  revêtu  à  l'exté¬ 
rieur  d’enduits  protecteurs  ;  à  l’intérieur  ces  en¬ 
duits  sont  recouverts  de  peinture-émail  lavable 
blanc  bleuté  du  type  Duco.  Da  superficie  .des 
bâtiments  représente  44  000  mètres  carrés,  celle 
des  verrières  ii  ooo  mètres  carrés. 

De,  va,stes  baies  découpent  [les  façades  et 
laissent  pénétrer  à  profusion  la  lumière  et  les 
rayons  solaires.  Toutes  les  chambres  de  ma- 
Jades  sont  exposées  au  midi  ;  les  toitures  sont 
constituées  par  des  terrasses  bitumées  imper¬ 
méables. 

De  sanatorium  se  compose  de  quatre  pavillons. 


dont  un  pavillon  des  entrants  et  trois  pavillons 
de  cure. 

De  pavillon  des  entrants  comprend  50  chambres 
avec  cure-balcon  individuelle  ;  il  est  destiné  à 
recevoir  les  malades  à  leur  arrivée  ;  ils  y  sont 
mis  en  observation  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  puis  répartis  par  le  médecin-directeur  dans 
l’un  des  trois  pavillons  de  cure,  suivant  leur 
situation  sociale  et  leur  état  pathologique. 

Chacun  des  trois  pavillons  comporte  deux 
blocs  de  logements  de  malades  situés  en  ailes, 
reliés  par  une  partie  centrale  où  se  trouvent  les 
services  généraux  et  une  double  galerie  de  cure, 
l’une  au  sud  et  l’autre  au  nord  ;  au  rez-de-chaussée 
et  perpendiculairement  se  développe  un  corps  de 
bâtiment  comprenant  un  réfectoire,  une  cuisine, 
une  salle  de  réunion. 

Des  chambres  de  malades  sont  de  plusieurs 
types  : 

1°  Des  chambres-dortoirs  de  3  lits,  groupées 
par  deux  éléments,  séparées  par  une  pièce  d’entrée 
commune  où  sont  les  lavabos  individuels  à  eau 
courante  mitigée,  suivant  la  technique  préconisée 
par  le  D^  Ouinard  ; 

2°  Des  chambres  individuelles  avec  cure  parti¬ 
culière  et  isolée. 

Chaque  malade  dispose  d’un  placard  personnel 
fermant  à  clé,  situé  dans  les  vastes  couloirs,  exté¬ 
rieurs  aux  chambres. 

De  chauffage  y  est  assuré  par  la  vapeur,  à  l’aide 


Une  .salle  à  manger  il  Arnières  (fig.  3). 


d’une  centrale  de  chauffe  pour  l’ensemble  des  bâti¬ 
ments.  Il  existe,  en  outre,  dans  chaque  pavillon,  un 
chauffage  complémentaire  de  secours  au  mazout. 
Tous  [les  locaux  intérieurs  du  sanatorium  sont 
chauffés  et  les  surfaces  de  chauffe  calculées  pour  y 
assurer  une  température  de  plus  de  i6“  par  moins 
10°  et  de  plus  18°  dans  les  services  médicaux. 


VARIÉTÉS  (SuÜe) 


L’eau  potable  est  distribuée  dans  tous  les  locaux 
des  sanatoriums  ;  elle  provient  de  sources  appar¬ 
tenant  à  l’établissement  et  spécialement  captées  ; 
elle  a  été  reconnue  potable.  Par  surcroît,  elle 
est  javellisée  par  le  procédé  de  verdunisation 
Bunau-Varilla  ;  elle  est  distribuée  dans  les  pavil¬ 
lons  à  raison  de  300  litres  par  jour  et  par  malade. 


Une  galerie  de  cure  à  Amières  (lig.  4). 

Il  existe  un  service  central  d’li}"drotliérapie 
comprenant  14  cabines  de  bains  et  24  cabines  de 
douches,  dans  le  sous-sol  du  pavillon  III.  En 
outre,  dans  chaque  pavillon  et  à  chaque  étage, 
plusieurs  salles  de  bains  sont  à  la  disposition  des 
malades  qui  ne  peuvent  utiliser  le  service  central. 

L’évacuation  des  matières  usées  se  fait  au 
moyen  de  fosses  septiques  et  de  lits  bactériens 
placés  à  grande  distance  des  pavillons.  Les 
effluents  aboutissent,  à  l’aide  d’un  réseau  de 
canalisations  d’égouts,  à  une  station  complémen¬ 
taire  d’épuration  d’où  les  eaux  chimiquement  et 
bactériologiquement  purifiées  sont  rejetées  dans 
un  petit  cours  d’eau,  affluent  de  la  Marne,  qui 
passe  au  bas  de  la  propriété. 

La  lumière  électrique  fournie  par  [le  secteur 
local  comporte  un  double  système  d’éclairage, 
l’un  de  jour  et  l’autre  de  nuit.  Il  existe  une 
installation  complémentaire  de  secours  à  l’aide 
d’un  groupe  électrogène,  en  cas  de  panne  du 
secteur. 

Une  buanderie  moderne,  éloignée  du  centre,  et 
pouvant  débiter  i  000  kilogrammes  de  linge  par 
vingt-quatre  heures,  assure  le  lavage  et  le  repas¬ 
sage  du  linge  des  malades  et  de  l’établissement. 

La  désinfection  est  pratiquée  par  une  station 
spéciale  comprenant  une  étuve  à  vapeur  et  une 
étuve  à  formol,  et  la  désinfection  des  crachoirs  est 
assurée  par  une  installation  spéciale  en  vases  clos. 

Chaque  jour,  les  ordures  ménagères  sont  brûlées 
dans  un  four  à  incinération. 

Le  service  médical_est  confié  à  un  médecin- 


directeur  et  à  six  médecins  phtisiologues,  assistés 
de  médecins  stagiaires  et  nommés  au  concours 
sur  titres  par  le  Comité  médical  ;  ce  sont  pour  la 
plupart  d’anciens  internes  des  hôpitaux,  ou 
d’anciens  médecins-assistants  de  services  hospita¬ 
liers  de  tuberculeux.  Ils  résident  soit  dans  des 
pavillons  individuels,  soit,  pour  les  stagiaires, 
dans  des  appartements  à  proximité  des  services. 

Des  infirmières  diplômées,  dont  quatre  infir- 
rnières-rnajors,  assurent  les  soins  et  la  surveillance 
continue  des  malades.  Dans  chaque  pavillon 
un  service  de  garde  de  nuit  est  assuré  par  des 
iirfirmiers  veilleurs. 

Les  infirmières,  en  dehors  des  heures  de  travail, 
sont  logées  dans  un  home  confortable  qui  leur  est 
spécialement  affecté,  avec  bibliothèque,  salle  de 
repos  et  salles  de  bains. 

Les  locaux  du  service  médical  comportent, 
pour  chaque  pavillon,  des  salles  d’examen,  une 
installation  radiologique,  un  laboratoire,  des 
salles  de  parrsement  et  de  réinsufflation  pour 
les  pneumothorax,  des  installations  pour  les 
rayons  ultra-violets  et  pour  examens  oto-rhino- 
laryngo logiques,  une  pharmacie  et  un  service 
spécial  pour  les  soins  dentaires.  Un  pharmacien, 
assisté  d’une  infirmière-pharmacienne,  est  chargé 
du  service  pharmaceutique.  Une  salle  d’opéra¬ 
tions,  avec  toutes  ses  dépendances,  est  installée 
dans  l’un  des  pavillons. 

Un  Comité  médical,  composé  de  médecins  par- 


Uuc  chambre  de  malade  (lig.  5). 

ticulièrement  qualifiés,  a  toute  autorité  poi: 
formuler  des  directives  relativement  au  fonction¬ 
nement  technique.  L’un  de  ses  membres,  à  tour 
de  rôle,  se  rend  périodiquement  dans  les  établis¬ 
sements  pour  s’assurer  de  leur  bon  fonctiorme- 
ment  et  s’enquérir  auprès  du  personnel  médical 
des  améliorations  suceptibles  d’être  proposées  au 
Conseil  d’administration. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


I/’alimentation  dans  les  deux  sanatoriums  est 
l’objet  d’une  attention  constante  de  la  part  de  la 
direction.  Elle  fait  en  effet  partie  intégrante  du 
traitement  des  malades,  dont  elle  constitue  l’un 
des  éléments.  Ees  menus  sont  contrôlés,  chaque 
semaine,  par  les  médecins  de  l’établissement  ; 
leur  exécution  est  confiée,  dans  chaque  pavil¬ 
lon,  à  un  chef  cuisinier  qui  est  sous  le  contrôle 
de  la  Commission  de  l’alimentation.  Ees  achats 
des  denrées  alimentaires,  qui  ont  lieu  trois  fois 
par  semaine  aux  Halles  centrales  de  Paris,  sont 
faites  par  un  spécialiste  averti. 

Ees  repas  des  aUtés  sont  distribués  à  l’aide 
de  chariots  chauffants.  Des  chambres  froides  et 
des  frigidaires  assurent,  dans  chaque  pavillon, 
la  conservation  des  matières  alimentaires  péris¬ 
sables.  Des  rations  alimentaires  sont  largement 
calculées  d’après  les  maxima  adoptés  dans  les 
établissements  similaires. 

Des  malades  ont  à  leur  disposition,  dans 
chaque  pavillon,  une  bibliothèque,  une  salle  de 
jeux,  ainsi  qu’une  salle  de  correspondance.  Chaque 
semaine  a  lieu  une  séance  cinématographique 
dans  chaque  pavillon. 

Une  scène,  aménagée  dans  chacune  des  salles 
de  réunion,  permet  aux  malades  d’organiser, 
entre  eux,  de  petites  séances  récréatives,  et  des 
jeux  de  plein  air  sont  à  leur  disposition. 

Enfin  les  routes,  chemins,  sentiers  et  sous-bois 
de  la  propriété  assurent  aux  malades  des  prome¬ 
nades  graduées,  agréables  et  variées. 

Sanatorium  d’Arnières. 

Ce  sanatorium  est  destiné  à  recevoir  830  malades 
du  sexe  féminin. 

Ea  propriété  au  milieu  de  laquelle  il  a  été  cons¬ 
truit  comprend  41  hectares  ;  elle  se  trouve  sur  un 
plateau  qui  domine  le  cours  de  l’Iton  et  dans  la 
partie  du  Perche  qui  dépend  du  département  de 
l’Eure,  à  134  mètres  d’altitude,  à  6  kilomètres 
d’Evreux  et  à  106  kilomètres  de  Paris.  Elle  est 
bornée  par  les  forêts  de  Beaumont,  de  Couches  et 
d’Evreux.  En  raison  de  la  déclivité  du  terrain  qui  va 
en  s’inclinant  jusqu’à  la  vallée  de  l’Iton  et  de  la 
constitution  du  sol,  les  eaux  de  pluie  et  les 
effluents  vont  se  déverser  dans  la  vallée,  après 
avoir  été  traités  dans  les  bassins  d’épuration. 

Tout  le  plateau,  légèrement  ondulé  vers  le 
nord  et  l’ouest,  est  couvert  d’arbres  magnifiques. 
De  larges  avenues  taillées  à  travers  bois  ont  été 
aménagées  pour  jouir  du  soleil  et  d’un  superbe 
panorama  qui  s’étend  à  perte  de  vue  vers  le  sud, 
au-dessus  de  la  vallée  de  l’Iton,  sur  les  collines 
boisées  de  la  forêt  d’Evreux. 


Ee  plan  du  sanatorium  d’Arnières  a  été  conçu 
et  exécuté  dans  le  même  esprit  que  celui  de  Vil- 
liers,  avec  quelques  modifications  ou  additions 
heureuses.  Il  comprend  également  trois  pavillons 
principaux  :  un  pavillon  pour  les  entrants  ;  un 
home  pour  les  infirmières  et  des  pavillons  isolés 
pour  les  médecins  et  leur  famille,  situés  en  de¬ 
hors  de  l’agglomération  des  malades. 

De  vastes  dépendances  pour  la  buanderie,  les 
services  généraux  et  les  logements  du  personnel 
avec  tout  le  confort  désirable,  limitent  la  pro¬ 
priété  sur  les  deux  routes  qui  vont  d’Evreux  à 
Conciles. 

Chaque  pavillon  constitue  un  véritable  sanato¬ 
rium  complet  avec  son  service  médical  qui  com¬ 
prend  deux  cabinets  de  consultation,  une  salle  de 
radiologie  et  une  salle  spéciale  pour  les  pneumo¬ 
thorax.  Un  médecin-chef  et  une  infirmière  major 
diplômée  sont  à  la  tête  de  chaque  pavillon  ;  le 
persoimel  médical  comprend  en  outre  un  médecin 
assistant  et  un  ou  deux  médecins  stagiaires. 

Chaque  section  de  33  lits  est  confiée  à  une  infir¬ 
mière  diplômée,  sous  la  surveillance  del’infirmière- 
chef  de  pavillon,  qui  remplit  les  fonctions  de 
maîtresse  de  maison. 

Tous  les  services  à  Arnières  sont  équipés  élec¬ 
triquement  :  cuisine,  chauffage  des  locaux,  éclai¬ 
rage,  désinfection  des  crachoirs. 

Comme  à  Villiers,  l’éclairage  par  grandes  baies 
vitrées  et  les  dégagements  ont  fait  l’objet  des 
soins  tout  particuliers  de  l’admirustration. 

Ea  superficie  des  bâtiments  est  de  56  000 
mètres  carrés  et  celle  des  parties  vitrées  est  de 
18  000  mètres  carrés. 

E’établissement  est  dirigé  par  un  médecin- 
directeur  dont  les  attributions  sont  conformes 
aux  lois  et  décrets  qui  régissefit  les  sanatoriums 
publics. 

A  Arnières,  cormne  à  Villiers,  tous  les  soins  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  médicaux  ou  chirur¬ 
gicaux,  s’il  y  a  lieu,  sont  assurés  aux  malades  dans 
les  mêmes  conditions,  sans  augmentation  du  prix 
de  journée. 

A  l’heure  où  la  crise  économique  contribue  à 
reirdre  parfois  difficile  le  recrutement  des  malades 
dans  certains  établissements,  les  sanatoriums 
de  Villiers  et  d’Arnières  fonctionnent  avec  un 
effectif  constamment  complet,  malgré  le  nombre 
considérable  de  lits  dont  ils  disposent.  Cet  heureux 
résultat  est  condi'tiormé  par  la  modicité  des  frais 
de  séjour,  la  tenue  et  le  confort  de  ces  établis¬ 
sements  et  la  valeur  des  soins  médicaux  qu’y 
reçoivent  les  malades  de  la  part  d’un  personnel 
particulièrement  compétent  et  dévoué. 


—  10  — 


^i>Lac-Ser 


_  .3#- 

£)ta/rrt 


-cUdaec.^ 


MONTAGU 


49,  DE  POP?T-ROyAL 


TRAITEMENT  DES 
AUTO  INTOXICATIONS 
INTESTINALES 


•Doses  /b/b/es  2  à  SVparjQÙr.x 
en  sér/es  de  2o jours  ' 

ADÉNOPATHIES 
DE  L'ENFANCE 

XX  à Lgoutfvs par24!:  ■■ 
fo/'s  su/Vont  /'agi 

nriv/WAT  I  s  AV  E  s 


SUPPRESSION  DE  LADQUIEUR 


ÎNI  IODISME  NI  INTOLERANCE 


uniques 

24 


RHUMATISMES 


rAÏ<5üs>';¥-:'">'‘r' 


sa 


UNIT 


L'ACTION  DE  L'IODE  A  L'EFFET  SALICYLE 


I<e  préventorium  Consuelo-Balsan.  Vue  d’ensemble. 


LE  PRÉVENTORIUM  CONSUELO-BALSAN  A  SAINT- 
GEORGES-MOTEL  (EURE) 

Pour  enfants  de  1  à  4  ans. 

Par  E.  LESNÉ 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Nombreux  sont  les  établissements  de  cure  soit 
à  la  campagne,  soit  au  bord  de  la  mer,  pour  les 
enfants  de  plus  de  cinq  ans  ;  et,  à  part  les  sanato¬ 
riums  d’altitude  qui,  eu  France,  sont  pour  ainsi 
dire  inexistants,  il  est  relativement  facile  d’éloi¬ 
gner  des  centres  urbains  un  enfant  d’âge  scolaire 
pour  le  placer  dans  de  bonnes  conditions  d’air  et 
de  lumière. 

Mais  il  est  extrêmement  difficile  de  procurer  les 
mêmes  avantages  aux  enfants  de  un  à  quatre  ans; 
les  tout-petits  réclament  en  effet  les  soins  d’un 
personnel  nombreux  et  spécialisé,  et  une  alimen¬ 
tation  particulière,  ce  qui  entraîne  des  dépenses 
considérables.  Et  lorsque  ces  enfants  sont  sus¬ 


pects  de  tuberculose,  lorsqu’ils  ont  une  cuti-réac¬ 
tion  positive,  leur  placement,  en  dehors  de  quelques 
lits  à  Brévannes,  devient  impossible,  alors  qu’il 
serait  nécessaire  de  les  éloigner  au  plus  tôt  du 
milieu  dans  lequel  ils  risquent  fort  d’être  à  nou¬ 
veau  contaminés. 

Or,  cette  double  lacune  est  aujourd’hui  com¬ 
blée  depuis  novembre  1932,  grâce  à  la  bonté,  à  la 
charité  et  à  l’activité  de  M'"®  Jacques  Balsan,  qui 
a  fondé  un  préventorium  à  Saint-Georges-Motel 
(Eure),  à  9  kilomètres  de  Dreux,  pour  enfants  de 
un  à  quatre  ans.  Il  est  édifié  sur  un  coteau  boisé 
et  exposé  au  midi,  dans  une  région  dépourvue 
d’usines  ;  les  bâtiments,  de  style  normand,  sont 
baignés  de  "lumière. 

De  préventorium  Consuelo-Balsan  peut  rece¬ 
voir  une  centaine  d’enfants.  Il  comprend  deux 
ailes  reliées  par  un  bâtiment  central.  Dans  l’aile 
ouest  se  trouve  le  lazaret  et  l’infirmerie  dont  l’en¬ 
trée  est  indépendante  de  celle  du  préventorium, 
lequel  est  tout  entier  dans  l’aile  est.  De  lazaret,  où 
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tout  enfant  passe  trois  semaines  à  son  arrivée,  est 
composé  de  boxes  vitrés  individuels. 

Le  préventorium  comprend  deux  étages  de 
dortoirs  avec  terrasses,  formant  trois  services 
indépendants  :  l’un  est  réservé  aux  enfants  de  un 
an  à  dix-liuit  mois,  l’autre  est  affecté  aux  enfants 
de  dix-huit  mois  à  deux  ans  et  demi  et  le  troisième 


Un  groupe  d’enfants  au  préventorium  (fig.  2). 


aux  enfants  de  trente  mois  à  quatre  ans.  Les  dor¬ 
toirs  sont  aérés  jour  et  nuit  et  les  fenêtres  sont  gar¬ 
nies  de  toiles  métalliques  pour  empêcher  l’entrée 
des  mouches. 

En  toute  saison,  les  cures  de  repos  se  font  au 
dehors,  été  comme  hiver,  le  matin  et  l’après-midi  ; 
en  dehors  des  heures  de  cure,  les  enfants  jouent 
dans  les  champs  et  les  bois  qui  font  partie  de  la 
fondation  Consuelo-Balsan.  Des  terrasses  et  des 
salles  de  jeux  permettent  le  développement  phy¬ 
sique  et  intellectuel  sous  la  direction  d’infirmières- 
jardinières  (fig.  3  et  4). 

Les  régimes  alimentaires  sont  toujours  appro¬ 
priés  à  l’âge  et  à  l’état  de  santé  de  l’enfant. 

Tout  est  organisé  pour  obtenir  le  maximum 
de  résultats  :  gymnastique  médicale,  massage, 
héliothérapie  naturelle  et  artificielle  sont  appli¬ 
qués  par  un  personnel  compétent  ;  une  installa¬ 
tion  radiographique  permet  les  examens  néces¬ 
saires. 

Tels  sont  les  caractères  de  ce  préventorium 
dont  M"*®  Jacques  Balsan  m’a  fait  l’honneur  de 
me  confier  la  direction  médicale.  Je  suis  aidé  dans 
cette  fonction  par  mes  collaborateurs  et  amis 
Robert  Clément,  G.  Dreyfus-Sée  et  Clément  Lau¬ 
nay  ;  le  D'^  Gautier,  de  Dreux,  surveille  chaque 
jour  les  enfants  et  fait  appel  à  l’un  de  nous  lors¬ 
qu’il  y  a  quelque  cas  grave.  Aussi  bien,  il  y  a 
au  préventorium  deux  directrices  parfaites. 
Mues  Gobert  et  Grassias,  ainsi  qu’une  chef- 
laine,  toutes  diplômées  d’État,  de  l’enfance,  de  la 


tuberculose  et  de  l’école  F.  Nightingale  de  Bor¬ 
deaux,  et  quatre  auxiliaires  dont  une  masseuse 
diplômée,  toutes  d’une  réelle  compétence  et  d’un 
admirable  dévouement. 

Je  suis  continuellement  tenu  au  courant  de 
l’état  des  enfants. 

Vingt  stagiaires  font  un  stage  pratique  de 
six  mois  avec  quelques  cours  théoriques  ;  et  cela 
constitue  une  excellente  école  de  nurses  éducatrices 
d’enfants. 

Après  m’être  rendu  compte  des  excellents  ré¬ 
sultats  obtenus  ^râce  à  cette  organisation  chez 
les  convalescents,  rachitiques,  hypotrophiques, 
anémiques,  j’ai  pu  admettre  à  Saint-Georges- 
Motel  les  enfants  de  deux  ans  et  demi  à 
quatre  ans  ayant  une  cuti-réaction  positive  à  la 
tuberculine,  enfants  pour  lesquels  aucun  autre 
placement  n’est  prévu  et  qui  succombent  si  sou¬ 
vent  lorsqu’on  est  obligé  de  les  laisser  au  contact 
de  parents  tuberculeux  contagieux.  Mais  Saint- 
Georges-Motel  n’est  ni  un  hôpital,  ni  un  sanato¬ 
rium,  nous  n’y  recevons  pas  des  tuberculeux 
fébriles  ou  cachectiques  mais  seulement  les  en¬ 
fants  qui,  tout  en  ayant  une  cuti- réaction  positive, 
sont  apyrétiques,  n’ont  pas  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  selles  ou  le  contenu  stomacal  et  dont  la 
radiographie  pulmonaire  ne  montre  que  des  lésions 
discrètes,  hilaires  et  périhilaires.  Bien  que  ces 
enfants  soient  apparemment  non  contagieux,  ils 
sont  isolés  des  sujets  à  cuti-réaction  négative  ;  ils,  ont 
des  dortoirs,  salles  de  bains,  réfectoires,  terrasses^ 


Une  terrasse  de  cure  au  préventorium  (fig.  3). 


salles  et  terrains  de  jeux  particuliers.  Ils  sont  par¬ 
ticulièrement  surveillés,  leurs  cures  de  repos  sont 
prolongées,  la  viande  crue  est  ajoutée  à  leur  ré¬ 
gime,  et  ils  sont  régulièrement  pesés  et  examinés  à 
l’écran. 

Tout  enfant  n’est  admis  au  préventorium 
qu’ après  examen  pratiqué  par  moi-même  ou  par 
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Chez  les  tuberculeux 


Rhumes,  bronchites,  petites  infections  saison- 
nières,  grippales  ou  autres,  banales  et  bénignes 
chez  l’individu  sain,  sont  très  dangereuses  chez 
les  sujets  suspects  de  bacillose  par  le  réveil  de 
lésions  latentes  ou  de  foyers  à  évolution  ralentie 
qu’elles  sont  susceptibles  de  provoquer. 


Désinfectant  de  la  muqueuse  et  asséchant 
bronchique,  est  un  excellent  préventif  de  ces 
accidents  aigus  et,  s’ils  sont  déclarés,  il  en  rac¬ 
courcit  considérablement  la  période  d’état,  en 
débarrassant  les  voies  broncho-pulmonaires  de 
tout  reliquat  pathologique. 

PRESCRIRE  : 

Sirop  :  3à5  cuillerées  à  café  par  jour. 

Comprimés  :^3  à  5  par  jour. 

Ampoules  :  Une  tous  les  deux  jours. 
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l’un  de  mes  collaborateurs,  afin  d’écarter  les  incu¬ 
rables  ou  les  contagieux  ;  en  dehors  d’un  examen 
général  complet,  on  pratique  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  ;  on  recherche  les  réactions  humorales 
de  la  sypliüis,  et  nous  exigeons  la  radiographie  et 
une  courbe  de  température  pour  les  enfants  à  cuti- 
réaction  positive. 

Il  y  a  donc  une  première  investigation  pour 
l’inscription  et  une  seconde  le  jour  ou  la  veille  du 
départ.  Tous  les  enfants  de  plus  de  dix-huit  mois 
doivent  être  immunisés  à  l’anatoxine  diphtérique 
de  Ramon. 

Te  prix  de  pension  est  extrêmement  modéré, 
15  francs  par  jour.  Te  séjour  est  au  moins  de  six 
mois,  ce  qui  permet  d’obtenir  des  résultats  appré¬ 
ciables,  car  les  courtes  cures  sont  inutiles. 

Depuis  novembre  1932,  nous  avons  reçu  et 
suivi  environ  200  enfants,  et  tous,  à  part  de  très 
rares  exceptions,  ont  largement  bénéficié  delà 
cure,  comme  l’indiquent  les  moyennes  pondérales 
suivantes  : 

Moyenne  mensuelle  d’augmentation  de  poids 
des  enfants  de  douze  à  dix-huit  mois  : 
340  grammes. 

Moyenne  mensuelle  d’augmentation  de  poids 
des  enfants  de  dix-huit  à  trente  mois  ; 
325  grammes. 

Moyenne  mensuelle  d’augmentation  de  poids 
des  enfants  de  trente  mois  à  quatre  ans  : 
285  grammes. 

Moyenne  mensuelle  d’augmentation  de  poids 
des  enfants  à  cuti-réaction  positive  ie  trente  mois 
à  quatre  ans  :  220  grammes.  Chez  ces  petits  tuber¬ 
culeux,  l’amélioration  générale  a  été  très  nette  et 
s’est  accompagnée  d’une  atténuation  des  signes 
radiologiques. 

En  présence  des  résultats  obtenus,  on  ne  saurait 


LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS  DE  FRANCE 

Par  le  D'  D.  DOUADY 

Médecin-Directeur  de  sanatorium. 

Tout  intellectuel  a  vu  au  cours  de  ses  études 
les  rangs  de  ses  camarades  s’éclaircir  :  chaque  exa¬ 
men,  chaque  con,cours  amène  un  surmenage  dont 
quelques-uns  sont  victimes.  Et  presque  toujours 
c’est  une  hémoptysie,  une  pleurésie,  une  évolu¬ 
tion  tuberculeuse,  qui  les  a  obligés  d’interrompre 
leur  travail.  Que  deviennent-ils  ?  T’un  se  con¬ 
tente  d’un  court  repos,  et,  faute  d’une  surveil¬ 
lance  assez  sérieuse,  de  conseils  assez  impérieux, 
reprend  son  activité  pour  courir  à  une  rechute 
fatale  et  rapide.  Un  autre,  incapable  de  faire  face 
aux  frais  d’une  cure  dans  un  établissement  coû¬ 
teux,  se  soigne  dans  de  médiocres  conditions 
matérielles.  Un  troisième  abandonne  ses  études. 


trop  adresser  d’éloges  à  M'“e  Balsan  qui  soutient 
et  surveille  sa  fondation,  aux  directrices  et  aux 
infirmières  qui  sont  des  exemples  de  dévouement 
inlassable  et  d’activité  intelligente. 

Cette  œuvre  mérite  d’être  connue  des  médecins 
et  du  public,  je  n’en  connais  pas  d’autres  où  les 
conditions  hygiéniques  soient  mieux  réalisées. 
Elle  a  comblé  une  lacune,  car  il  n’existe  pas  de 
préventorium  pour  les  enfants  de  un  an  à  quatre 
ans.  Mais,  bien  plus,  en  recueillant  les  bébés  à 
cuti-réaction  positive,  ce  qui  n’est  fait  nuUe  part 
ailleurs,  elle  les  soustrait  à  leur  miHeu  famihal 
en  général  tuberculeux,  elle  évite  pour  eux  les 


Eufancs  jouant  sur  une  terrasso  de  cure  (fig.  4). 


contaminations  secondaires  et  elle  détermine 
amélioration  et  guérison. 

Te  préventorium  Consuelo-Balsan  devait  donc 
être  signalé  au  corps  médical  comme  une  œuvre 
de  protection  infantile  et  comme  un  centre  de 
traitement  de  la  tuberculose  du  premier  âge. 


qu’une  longue  interruption  rendrait  inutiles. 
Autant  de  forces  perdues,  d’existences  brisées, 
qu’une  meilleure  organisation  aurait  permis  de 
conserver  et  d’utiliser. 

Or,  cette  organisation  existe  ;  elle  fonctionne 
depuis  peu  de  temps,  mais  porte  déjà  ses  fruits. 
Te  Sanatorium  des  Étudiants  de  France  a  été 
créé  pour  ces  fins  précises  :  conseiller  les  étudiants 
tuberculeux,  leur  permettre  de  se  soigner  quelle 
que  soit  leur  situation  de  fortune,  enfin,  réduire 
au  minimum  le  tort  causé  à  leurs  études  par  la 
maladie.  Il  faut  y  ajouter  un  autre  avantage, 
qui  n’est  pas  le  moindre  :  le  sanatorium,  en  laissant 
l’étudiant  dans  son  milieu  habituel,  au  milieu 
de  ses  camarades  —  et  parfois  de  ses  amis,  — 
lui  donne  un  bien-être  moral  qui  contribue  à  sa 
guérison  inappréciable. 
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Le  Sanatorium  des  Étudiants  de  France,  fondé 
par  l’Union  nationale  des  Associations  générales 
d’étudiants,  reconnu  d’utilité  publique  par  décret 
du  23  mai  1925,  a  été  ouvert  en  1933,  après  une 
réorganisât  ion  '^'administrative  complète. 


Sainl-Hilaii-e-du-Touvet  et  le  plateau  des  Petites-RbcUes  (flg.  i). 


jPtésidé  par  lÆ.  le  Recteur  de  i’'tJniVèrsité  de 
OfëtiObie,  il  est  administré  par  un  conseil  compre- 
nâut  des  tepfésêntants  de  l’Union  nationale  des 
étudiants;  dés  délégués  des  ininistêtes  de  i*édü- 
édtiôii  hâtiOiiale,  de  là  Santé  ÎJübiique  et  de  i’Ihtè- 
rieur,  des  recteurs,  doyens  et  professeurs  des  Uni¬ 
versités. 

Le  Sanatorium  des  Étudiants  comprend  un 
bâtiment  de  150  lits  destinés  aux  étudiants  et 
universitaires,  à  quelque  distance  duquel  s’élève 
un  pavillon  de  30  lits  destiné  aux  étudiantes. 

Il  est  situé  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère), 
station  climatique  d’altitude  spécialisée  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  où  se 
trouvent  déjà  deux  sanatoriums  importants,  celui 
de  l’Association  métallurgique  et  minière  contre 
la  tuberculose  et  celui  du  département  du  Rhône 
(sanatorium  dit  :  des  Petites-Roches). 

Le  Sanatorium  des  Étudiants  occupe  l’extré¬ 
mité  ouest  du  plateau  des  Petites-Roches,  dahs 
un  site  qui  est  peut-être  le  plus  beau  de  toutes  les 
Alpes  françaises.  Situé  à  une  altitude  de  i  150 
mètres,  il  surplombe  de  près  de  i  000'  mètres  la 
vallée  du  Graisivaudan.  Il  est  protégé  contre  les  r 
vents  du  Nord  par  la  Dent  de  Crollés  et  le  versant 
méridional  du  massif  de  la  Grande-Chartreuse. 

Il  domine  de  plusieurs  centaines  de  mètres  le 
niveau  des  brouillards  de  la  vallée  de  l’Isère  et 
jouit  d’un  ensoleillement  parfait.  Il  fait  face  au 
massif  de  Belledonne  et  son  panorama  embrasse 
toute  la  chaîne  des  Alpes»  depuis  la  Suisse  et  le 
Mont-Blanc  jusqu’aux  massifs  du  Vercors  et  du 


Queyas.  A  prbxiihité  immédiate  des  bâtiments  se 
trouvent  des  forêts  domaniales  èt  communales, 
vastes  bois  de  sapins  et  d’essences  vives,  dont 
trois  hectares  sont  concédés  au  sanatorium  ;  des 
sentiers  à  faible  pente  permettent  lès  promenades 
des  malades,  eh  leur  évitant  le  voisihage  iinmé- 
diat  de  Saint-Hüaire  et  des  autres  sahâtoriuhis, 

Dégagé  par  définition  de  tout  caractère  com¬ 
mercial,  l’établissement  a  pour  seul  but  de  placer 
les  étudiants  malades  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  cure. 

Tous  les  services  du  sanatorium  sont  groupés 
sous  une  direction  unique.  La  qualité  de  la  nour¬ 
riture  et  le  soin  apporté  à  la  cuisine,  le  confort 
matériel  et  aussi  le  réconfort  moral  des  pension¬ 
naires,  l’organisation  de  leurs  études  et  de  leurs 
distractions  sont  sürveillés  d’aüssi  près  que  les 
traitements  médièaux,  et  par  les  médecins  eux- 
mêmes. 

Le  Comité  médical  technique  est  composé  de 
M.  le  Dr  Rist,  délégué  permanent  ;  de  MM.  les 
professeurs  Bezançon,  P.  Courmont,  Lemierre  et 
Sergent. 

Le  médecin-directeur,  le  D^  Douady,  et  le  mé¬ 
decin-adjoint,  le  Dr  René  Cohen,  sont  d’anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  service  chirur¬ 
gical  est  assuré  par  le  Dr  Bonniot,  pirofesseur  à 
l’École  de  Grenoble,  qui  est  le  cliirurgien  spécialisé 
du  plateau  des  Petites-Roches. 

Le  service  médical  comporte  une  installation 
complète  et  moderne  de  phtisiologiè  :  tëlëradio- 


C,e  bâtiment  des  étudiants  ail  pied  de  la  dent  dè  Crbllés  (fîg.  2). 


graphie,  outillage  de  pheumothorâx  et  d’endo¬ 
scopie  pleurale,  salle  d’opérations  permettant 
toutes  lés  inlervèntions  de  chirurgie  générale  et 
de  chirurgie  pulmonaire,  cabinet  dentaire,  labo¬ 
ratoire  d’ahalyse. 

Le  sahatoriüm  comprend  une  vaste  Salle  à  man¬ 
ger  (serviee  par  petites  tables),  des  Salles  de  jeux. 
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dont  une  avec  scène  de  théâtre,  une  salle  d'études 
et  de  conférences,  une  salle  de  musique  et  plu¬ 
sieurs  bibliothèques. 

I^es  galeries  de  cure  sont  communes  à  tous  les 
malades.  Elles  sont  très  vastes  et  leur  équipe¬ 
ment  a  été  étudié  pour  permettre  le  travail  in¬ 
tellectuel  en  plein  air. 

Le  service  religieux  est  assuré  par  un  aumônier 
dans  la  chapelle  du  sanatorium  ;  M.  le  Pasteur  de 
Grenoble  visite  régulièrement  ses  coreligionnaires 
protestants.  Ees  malades  de  toutes  confessions 
ont  d'ailleurs  les  plus  grandes  facilités  pour  l’ac¬ 
complissement  de  leurs  devoirs  religieux. 

Pour  permettre  aux  étudiants  malades  de 
concilier  la  cure  sanatoriale  avec  une  continuation, 
tout  au  moins  partielle,  de  leurs  études,  il  a  été 
créé  une  organisation  universitaire  qui  comprend  ; 

1°  Des  conférences  et  des  cours  de  l’Université 
de  Grenoble  ; 

2°  Ua  possibilité  de  faire  transférer  les  dossiers 
et  de  prendre  les  inscriptions  à  l’Université  de 
Grenoble,  pour  ceux  des  pensionnaires  qui  font 
au  sanatorium  un  séjour  prolongé  ; 

3°  Une  bibliothèque  d’études,  actuellement  en 
plein  développement  et  qui  devra  être  compa¬ 
rable  comme  ressources  aux  bibliothèques  des 
villes  de  Faculté  ; 

4°  D’usage  de  salles  de  travail  et  de  laboratoires. 
Une  bibliothèque  spéciale  et  un  laboratoire  sont 
particulièrement  réservés  aux  étudiants  en  méde- 

En  ce  qui  concerne  les  étudiants  en  médecine, 
une  bibliothèque  médicale  est  créée  ;  elle  est  en 
voie  d’accroissement.  Ce  n'est  que  grâce  à  des  dons 
généreux  qu'elle  pourra  suffire  aux  étudiants  qui 
préparent  leurs  examens. 

Des  distractions  (services  gratuits  de  revues 
et  de  journaux,  bibliothèque  de  prêts,  cinéma, 
représentations,  concerts,  jeux  divers,  excursions) 
sont  organisées  sous  la  direction  des  médecins  du 
sanatorium,  par  les  étudiants  eux-mêmes  grou¬ 
pés  en  une  association  d’entr'aide  «  Des  Étudiants 
au  Sanatorium  »,  qui  s’occupe  également  de  la 
liaison  avec  les  étudiants  soignés  dans  d’autres 
établissements  de  cure  et  facilite  la  reprise  du 
travail  aux  étudiants  guéris,  après  la  cure  sana¬ 
toriale. 

De  sanatorium  reçoit  tous  les  étudiants  ins¬ 
crits  dans  les  Universités  de  France,  avec  priorité 
pour  ceux  qui  font  partie  de  l’Union  nationale  des 
Étudiants  de  France,  qui  groupe  toutes  les  Asso¬ 
ciations  générales  d’étudiants.  Il  reçoit  également 
les  professeurs  des  deux  sexes  appartenant  à 
l’enseignement  supérieur  et  à  l’enseignement 
secondaire,  ainsi  que  le  personnel  administratif 
et  de  surveillance,  et  d’une  manière  générale  tout 


le  personnel  enseignant  rattaché  aux  divers  minis¬ 
tères. 

Dans  la  mesure  des  places  disponibles,  le  sana¬ 
torium  peut,  en  outre,  recevoir  des  élèves  des 
classes  supérieures  de  l’enseignement  secondaire, 
des  étudiants  étrangers  et  des  jeunes  gens  en 
cours  ou  en  fin  d’études  diverses. 

De  prix  de  journée  du  sanatorium  est  actuelle¬ 
ment  fixé  à  40  francs,  tous  soins  médicaux  com¬ 
pris.  De  prix  pour  les  malades  assistés  est  fixé 
par  le  ministère  de  la  Santé  pubUque,  il  esU  de 
39  francs  pour  1934. 

Des  dispositions  spéciales  permettent  de  n’écar¬ 
ter  du  sanatorium  aucun  étudiant  parce  que  ses 
ressources  insuffisantes  l’empêchent  de  payer 


lya  chaîne  de  Belledoune‘ct  la  mer  de  nuages  vuesjdujsanatorium 

{fig.  3). 


ce  prix  de  journée.  En  effet,  tous  les  étudiants 
appartenant  à  l’Union  nationale  peuvent  béné¬ 
ficier  de  la  loi  du  7  septembre  1919,  d’après  la¬ 
quelle  ou  prononce  leur  placement  au  sanatorium 
en  ne  mettant  à  leur  charge  que  le  prix  de  jour¬ 
née  de  l’hôpital  qui  dessert  le  domicile  de  leur 
famille.  D’autres  mesures  d’assistance  permettent 
aux  étudiants,  quelles  que  soient  leurs  possibi¬ 
lités,  d’être  soignés  au  sanatorium. 

Des  renseignements  ci-dessus  permettront  de 
comprendre  que  le  Sanatorium  des  Étudiants 
occupe  une  place  tout  à  fait  particulière  parmi 
les  établissements  philanthropiques.  Officielle¬ 
ment  assimilé  aux  sanatoriums  publics,  popu¬ 
laire  par  son  prix  de  journée,  le  Sanatorium  des 
Etudiants  est  en  réalité  un  établissement  de  grand 
confort  matériel.  Il  rend  en  outre  aux  étudiants 
l’ambiance  de  la  vie  universitaire  et  leur  donne  la 
possibilité  de  continuer  leurs  études  dans  la  me¬ 
sure  où  cela  est  compatible  avec  les  nécessités  de 
la  cure. 

On  voit  le  grand  avantage  moral  qu’il  y  a,  pour 
les  étudiants,  à  être  soignés  dans  un  milieu  ho- 
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mogène,  où  l'on  conciliera  la  discipline  sanatoriale 
avec  l’atmosphère  d’une  parfaite  camaraderie. 

C’est  dans  ces  conditions,  grâce  à  la  collabora¬ 
tion  des  médecins,  des  dispensaires  et  avec  l’appui 
de  toute  l’Université,  que  l’on  peut  compter  réta¬ 
blir  la  santé  des  nombreux  étudiants  frappés  de 
tuberculose  et  préserver  ainsi  des  existences  pré¬ 
cieuses  entre  toutes. 

P.  S.  —  Nous  adressons  un  appel  pressant  à 
tous  les  médecins  pour  qu’ils  fassent  don  au  sana¬ 
torium  des  ouvrages,  précis  et  traités  dont  ils 
peuvent  disposer,  ainsi  que  des  collections  des 


principales  revues  médicales.  Nous  demandons 
en  particulier  à  tous  ceux  qui  ont  publié  des  ou¬ 
vrages  médicaux  et  des  cours,  de  donner  leurs 
œuvres  aux  étudiants  du  sanatorium.  • 

Les  livres  pourront  être  pris  à  domicile,  à  Paris. 
II.  suffira  de  prévenir  le  Service  social  du  sanato¬ 
rium,  qui  fonctionne  44,  rue  de  Bellechasse 
(VU'’),  ou  de  lui  téléphoner  (Littré  87-71). 

Nous  remercions  par  avance  tous  les  médecins 
qui  rendront  à  leurs  jeunes  camarades  frappés 
par  la  tuberculose  cet  éminent  service. 


Nécrologie 


CARLOS  CHAGAS 

Le  grésil  vient  de  perdre  un  de  ses  citoyens  les 
plqs  éminepts.  Çarlos  Çhagas  était  sans  cpntredit 
im  dgs  savante  les  plus  originaux  dp  toute  l'Anié- 
rique  dp  Sud.  Né  ÎO  25  njai  1879  à  Qlivpira,  ville 
de  riÉtat  de  Minas  Geraes,  il  fit  à  Rjo-de- Janeiro 
dp  bonnes  études  médicales  qui  se  sont  terminées, 
en  1903,  par  une  thèse  sur  V Hématologie  Aupa\'a- 
disme.  Nommé,  en  1904,  médecin  des  hôpltapx 
de  la  Sauté  pufiliqpe,  fi  fiil;  d’abord  affppté  à 
rhôpitgl  d?  jùfujpfip  où  se  trqpvfiiépt  cqpcpp- 
trée’s  les  victimes  de  la  peste,  fléau  qui,  à  pette 
époque,  sévissait  dqps  la  capitale.  Mais,  dès  l’ap¬ 
née  suivante,  en  raison  de  ses  premières  études, 
il  fpt  chargé  d’une  campagne  de  prophylaxie  anti¬ 
palustre  dans  la  campagne  brésilienne.  Il  était 
encore  retenu  par  les  devoirs  de  cette  charge  dont 
il  a  laissé  une  relation  documentée,  lorsqu’en 
1907,  une  épidémie  sévère  de  paludisme  régnant 
sur  les  chantiers  du  chemin  de  fer  central  du  Bré¬ 
sil,  dans  l’intérieur  de  l’État  de  Minas,  réclamant 
l’attention  des  pouvoirs  publics,  Oswaldo  Cru? 
désigne  encore,  pour  défendre  le  personnel  de 
l’entreprise,  Chagas,  dont  l’intervention  s'était 
montrée  souveraine  au  cours  de  sa  première  mis¬ 
sion.  Le  jeune  malariologue  réussit  aussi  bien  à 
Lassance  qu’à  Hatinga.  Entre  temps,  il  fit  con¬ 
naître  l’existence  d’un  nouveau  geme  et  d’une 
nouvelle  espèce  de  moustiques  avant  d’exposer 
les  résultats  que,  avec  son  aide  Belisario  Penna,  il 
avait  obtenus. 

Il  venait  à  peine  de  dominer  l’épidémie  de 
paludisme  qui  avait  retenu  tops  ses  soips  pendant 
une  année  entière  quand  il  fit  sa  capitale  dépou- 
verte.  Son  attention  venait  d’être  attirée  sur  la 
présence  d’un  insecte  piqueur  dqns  les  misérables 
deineures  en  bois  ou  en  terre  qui  abritaient  les 
habitants.  Ces  insectes  se  logeaient  en  grand 
nombre,  pendant  le  jour,  dans  ks  interstices  de  la 
paroi  ou  dans  celle  des  çouçbettes  et  en  sortaient 


la  nuit  pour  se  gorger  de  sang  durant  leur  som¬ 
meil  sur  les  êtres  vivant  dans  l’habitation.  Appe¬ 
lés  dans  le  pays  bar  ber  os  (barbiers)  parce  qu’ils 
s’attaquent  plus  particulièrement  au  visage,  ou 
chupao  (suceurs),  ils  appartieiment  à  la  famille 
des  séduvides  et  au  genre  Triatome.  En  dissé¬ 
quant  quelques  exemplaires  de  ces  parasites, 
Chagas  ne  fut  pas  peu  étonné  de  trouver  dans 
l’intestin  des  formes  crithidia  d’un  trypanosome 
en  évolution. 

Comme,  peu  de  temps  auparavant,  il  avait, 
dans  le  sang  de  singes  callitriches,  reconnu  la  pré¬ 
sence  d’un  trypanosome  qu’il  avait  désigné  sous 
le  nom  de  T.  minanense,  il  pensa  que  les  Triatomes 
étaient  les  agents  de  transport  de  ce  parasite 
sanguicole.  Toute  expérimentation  sur  place 
paraissant  impossible  parce  que  tous  les  singes 
de  cette  espèce  capturés  étaient  infectés,  il  envoie 
à  l’Institut  de  Manguinhos  quelques  exemplaires 
qui  furent  nourris  sur  des  callitriches  exempte 
d’infection.  Vingt  à  trente  jours  plus  tard,  il 
revient  et  reconnaît  dans  le  sang  de  l’animal 
d’expérience  la  présence  dffin  trypanosome  que  la 
coloration  lui  dénonça,  en  raison  d’un  énorme 
blépharoplaste,  comme  différent  de  T.  minanense. 
Il  l’appela,  en  l’honneur  de  son  maître.  T.  Cruzi 
et  plus  tard  Schizotrypanum  Cruzi,  en  étudia  la 
virulence  sur  divers  autres  aniinaux  et  la  biologie 
en  cultures  artificielles. 

Fort  des  connaissances  qu’il  a  acquises  sur  ce 
curieux  parasite,  il  retourne  à  Lassance  et  visite, 
avec  soin,  tous  les  habitants,  pensant  avec  logique 
qu’un  insecte  qui  piquait  l’homme  devait  vrai¬ 
semblablement  l’infecter.  Les  reclierches  furent 
laborieuses  et  restèrent  longtemps  vaines,  pour 
une  raison  qu’il  ignorait  encore. 

Uu  jour,  dans  une  case,  il  rencontre  un  chat 
malade  dont  le  sang  renferme  un  grand  nombre 
de  S.  Cruzi,  et  bientôt  un  enfant  qui  présente  de 
la  fièyre.  avec  œdème  de  la  face,  augmentation  de 
volume  des  ganglions,  de  la  rate  et  du  foie.  Un  peu 
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Chirurgien-.  M.  le  LE  FORT,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Chirurgien-adjoint  :  M.  le  A.  AINGELRANS,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Médecin-cheJ  :  M.  le  D'  VENDEUVRE. 

Médecins  assistants:  M.  le  D' BACHMANN  ;  M’”®®  les  D'®  BLANKOFF  et  LUTIGNEAUX. 

Le  Sanatorium  de  ZUYDCOOTE  est  situé  en  bordure  de  mer,  à  quelques  kilomètres  de  DUNKERQUE,  soit  à  quatre  heures  de  chemin 
de  fer  de  PARIS,  à  deux  heures  de  LILLE.  11  est  desservi  par  la  halte  de  ce  nom.  sur  la  ligne  de  DUNKERQUE  à  FURNES. 

Le  Sanatorium  est  pourvu  de  tous  les  perfectionnements  modernes. 

On  y  traite  toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  et  du  rachitisme  et  surtout  les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

On  y  reçoit  des  malades  des  deux  sexes  —  de  deux  à  vingt-cinq  ans  —  de  toutes  les  régions  de  la  France. 

Une  école  de  garçons  et  une  école  de  filles  de  l’Etat  permettent  aux  valides  de  poursuivre  leurs  études  primaires,  tout  en  bénéficiant  du  trai¬ 
tement.  L’enseignement  est  donné  aussi  aux  enfants  alités,  d’âge  scolaire. 

Le  nombre  de  lits  mis  à  la  disposition  des  malades  du  Sanatorium  est  de  ÇOO. 

En  colonies  de  vacances,  l’établissement  reçoit  chaque  année  plus  de  400  enfants,  pendant  chacun  des  mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre. 
Les  prix  de  journée,  qui  comprennent  tous  les  frais  d’hospitalisation,  de  nourriture,  de  traitement  (operations,  appareils  plâtrés),  de  blan¬ 
chissage,  de  chauffage,  etc.,  sont  de  12  fr.  50  pour  les  bébés,  13  fr.  50  pour  les  adolescents,  16  fr.  50  pour  les  adultes. 

Pour  les  colonies  ;  scolaires,  la  pension  journalière  est  de  8  fr.  50. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur,  au  Sanatorium  VANCAUWENBERGHE,  è  ZUYDCOOTE,  par  Bray-Dunes  (Nord) 


PRECIS  D’AUSCULTATION 

Par  le  Docteur  COIFFIER  (du  Puy) 


édition,  1933.  üo  volume  in-16  de  228  pages  a 


106  figures  coloriées. 
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plus  tard,  un  autre  enfant  étant  mort  de  cette 
infection,  il  recueille  des  pièces  d’autopsie  qui 
ont  été  envoyées  à  l’Institut  de  Manguinhos  et 
examinées  par  Gaspar  Vianna. 

Cet  excellent  histologiste  découvre  dans  les 
muscles,  spécialement  dans  le  muscle  cardiaque 
et  dans  les  divers  organes,  des  kystes  remplis  de 
formes  Leishmania.  Sur  des  préparations  qui  lui 
furent  montrées  pour  avis,  Chagas  n’hésite  pas  à 
reconnaître  des  stades  qu’il  avait  déjà  vus  dans 
ses  cultures  et  à  décider  que  ces  kystes  proviennent 
de  la  midtiplication  in  situ  de  S.  Cruzi. 

Il  comprend  maintenant  pourquoi,  dans  une 
région  infestée  de  Triatoines,  porteurs  de  germes, 
il  rencontre  si  rarement  le  S.  Cruzi  \  c’est  qu’après 
une  période  d’infection  aiguë,  ce  parasite  dispa¬ 
raît  du  sang  et  s’immobilise  dans  toutes  lés  par¬ 
ties  du  corps,  y  compris  le  système  nerveux. 

Cette  expérience  acquise  le  conduit  à  obsei'ver 
nombre  des  malades  atteints  d’affections  chro¬ 
niques  chez  qui  des  autopsies  ultérieures  révélèrent 
la  présencejde  la  trypanosomiase  américaine  : 
c’étaient  des  cas  de  goitres,  de  troubles  cardiaques, 
de  désordres  cérébraux,  de  paralysies,  d’infanti¬ 
lisme. 

On  a  constesté  que  le  goitre  fût  causé  par  S. 
Cruzi.  Les  cas  rencontrés  à  hassance,  observait- 
on,  étaient  dus  au  goitre  endémique.  Sur  ce  sujet, 
Chagas  n’a  jamais  cédé  .qu’en  partie.  Qu’il  y  eût 
des  cas  de  goitre  endémique,  il  en  convenait,  mais 
seulement  pro  parte. 

Iv’hypertrophie  du  corps  thyroïde  qu’oii  observe 
dès  la  prime  infection,  la  fréquence  particulière  de 
cette  affection  dans  la  zone  et  dans  les  maisons 
infestées  de  Triatomes,  la  présence  maintes  fois 
constatée  de  ky.stes  à  Leishmania  dans  la  glande 
thyroïde  lui  ont  fait  maintenir  une  opinion  qu’il 
laisse  à  l’avenir  le  soin  de  vérifier  ou  de  condam¬ 
ner. 

ha  rareté  des  formes  trypanosomes  dans  le  sang 
de  l’homme  ne  pouvait  pas  expliquer  l’abondance 
des  Triatomes  infestés.  Il  devait,  en  dehors  du 
chat  qui  avait,  à  cet  observateur  sagace,  fourni 
sa  première  observation,  exister  un  réservoir  de 
virus  représenté  par  un  animal  sauvage.  Son  flair 
conduisit  Chagas  à  porter  ses  premières  recherches 
sur  les  animaux  fouisseurs.  Dans  les  terriers  de 
tatous,  il  trouva,  en  effet,  un  grand  nombre  de 
Triatomes  porteurs  de  formes  crithidia  et  des 
édentés  généralement  infectés  de  trypanosomes 
dans  le  sang. 

De  cycle  était  désormais  fermé  et  il  l’avait  été 
très  ingénieusement  dans  l’ordre  inverse  de  celui 
qui  est  suivi  d’ordinaire  :  au  lieu  de  partir  de 
l’homme  ou  de  l’animal  pour  arriver  à  l’insecte 


vecteur,  Chagas  était,  par  déductions  successives, 
allé  de  l’insecte  à  l’homme. 

Cette  découverte,  malgré  les  petites  imperfec¬ 
tions  qu’on  lui  a  trop  vivement  reprochées,  a  eu 
le  plus  grand  retentissement  dans  le  monde  scien¬ 
tifique.  Elle  a  valu  à  son  auteur  de  nombreuses 
distinctions  honorifiques,  les  prix  Schaudinn  et 
Kummel  ;  la  dignité  de  docteur  honoris  causa  des 
Universités  de  Paris,  Harvard,  de  Bruxelles,  de 
Buenos-Ayres  et  de  Uinia  ;  la  nomination  de 
membre  de  toutes  les  sociétés  scientifiques  qui 
s’occupent  de  pathologie  coloniale,  des  Académies 


I,c  D''  Caulo.s  Chagas. 

de  médecine  de  Paris,  Berlin,  Rome,  Bruxelles, 
New-York  ;  des  associations  médicales  de  Buenos- 
Ayres,  de  Chicago,  de  l’Inde,  panaméricaine,  etc.  ; 
l’attribution  d’un  très  grand  nombre  d’ordres 
étrangers. 

Il  est  inutile,  après  l’exposé  objectif  qui  vient 
d’être  fait,  d’énumérer  tout  ce  que  Chagas  a 
publié  sur  cette  question  pour  l’amener  jusqu’au 
point  où  il  l’a  laissée  ;  de  parler  des  polémiques 
qu’il  a  dû  soutenir,  de  citer  les  nombreuses  con¬ 
férences  qui  lui  ont  été  demandées  de  irartout. 

A  côté  de  cette  œuvre  magistrale  qui  a  occupé 
le  plus  clair  de  son  existence  scientifique,  on  a  de 
lui  diverses  publications  dont  quelques-unes  des 
plus  intéressantes  sur  la  division  nucléaire  d'Amœba 
hyalina,  sur  la  dysenterie  amibienne,  sur  une  coc- 
cidie  nouvelle,  sur  les  variations  cycliques  du  ca- 
ryosomc  chez  deux  espèces  de  ciliés  parasites,  sur 
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la  fécondation  des  flagellés  de  vie  libre,  sur  le  so- 
doku,  la  fièvre  jaune  et  le  paludisme  auquel  il  a 
consacré  de  longues  études  dans  les  divers  États 
du  Brésil  et  jusque  dans  l’Amazone,  spécifiant, 
fait  aujourd’hui  reconnu  de  tous  les  malariologues, 
que  le  paludisme  est  une  maladie  domiciliaire. 

A  l’hygiène,  dont  il  a  été  le  grand  maître  comme 
directeur  général  de  la  Santé  publique  de  1919  à 
1926,  il  a  donné  dans  son  pays  un  élan  qui  a  porté 
ses  fruits.  Il  a  organisé  la  prophylaxie  rurale,  celle 
des  maladies  vénériennes  et  de  la  lèpre,  le  secours 
d’urgence  et  l’école  d’infirmières.  A  son  départ, 
son  successeur  a  trouvé  un  service  remarquable¬ 
ment  conçu  et  parfaitement  ordonné. 

Nommé  eu  1925  professeur  de  pathologie  tropi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine,  son  cours  fut  un 
des  plus  régulièrement  suivis  d’un  auditoire  qu’il 
retenait  par  l’étendue  de  son  savoir  et  le  charme 
de  sa  parole. 

Mais  il  restait  par-dessus  tout  attaché  à  cet 
Institut  de  Manguinhos,  devenu  Institut  Oswaldo 
Cruz  pour  honorer  la  mémoire  de  son  illustre  fon¬ 
dateur,  où  il  avait  été  appelé  en  1908  et  où  il 
avait  travaillé  sous  l’œU  émervetUé  de  son  maître 


qui,  bien  qu’ü  fût  le  dernier  venu,  lui  a  transmis 
le  flambeau  en  1917.  Pendant  les  dix-sept  années 
que  dura  sa  direction,  il  compléta  par  la  construc¬ 
tion  d’un  hôpital  et  d’autres  laboratoires,  l’orga¬ 
nisation  de  ce  grand  centre  d’études,  Il  y  attira 
toute  une  équipe  de  travailleurs  dont  quelques- 
uns  se  sont  acquis  im  nom  dans  la  science. 

Il  était  accueillant,  toujours  prêt  à  écouter  les 
communications  de  ses  collaborateurs  auxquels 
il  ne  ménageait  ni  les  conseils,  ni  les  encourage- 
mentspropres  à  animer  leur  goût  pour  la  recherche. 
Agréable  et  souriant  dans  l’intimité,  sérieux  dans 
le  travaü,  passionne  dans  la  discussion,  ü  avait  le 
tempérament  du  pur  savant  qui  sait  la  valeur  de 
son  œuvre  et  l’expose  volontiers,  mais  qui  ne  per¬ 
met  pas  qu’on  l’attaque  ou  la  diminue.  Son  ferme 
caractère  le  désignait  pour  être  un  chef,  et  il  le  fut 
toute  sa  vie,  servi  par  une  éloquence  rare  et  cap¬ 
tivante.  Il  a  été  jalousé  de  quelques-uns,  craint 
de  certains  autres,  aimé  de  presque  tous,  toujours 
respecté,  jamais  indifférent.  Chagas  fut  un  homme, 
autant  qu’un  savant. 

Marchoux. 


L/V  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS 
L’OUBLI  D’UNE  COMPRESSE 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,,  du  29 
octobre  1934.  paraît  être  en  contradiction  avec  un 
autre  arrêt  émanant  également  de  la  première 
Chambre  que  noqs  avons  publié  dans  Paris 
médical  le  24  novembre  1934. 

Un  chirurgien  avait  été  poursuivi  pour  avoir 
laissé  des  compresses  dans  le  ventre  d’une  cliente 
qu’il  venait  d’opérer  de  l’appendicite,  et  la  Cour 
avait  jugé  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  faute 
opératoire,  mais  d’un  accident  imprévisible  exclu¬ 
sif  de  toute  responsabilité. 

Cependant,  la  Cour  avait  pris  soin  de  préciser 
que  le  chirurgien  avait  éré  appelé  à  opérer  d’ur¬ 
gence,  qu’il  devait  pratiquer  une  intervention 
aussi  délicate  que  difficile  et  que,  s’étant  aperçu 
qu’il  ne  retrouvait  que  deux  compresses  abdomi¬ 
nales  sur  trois,  il  avait  en  vain  recherché  la  troi¬ 
sième  et  ne  s’était  décidé  à  refermer  le  ventre  que 
pour  éviter  les  complications  dangereuses  et  peut- 
être  fatales  qu’aurait  entraînées  pour  le  malade 
la  prolongation  de  l’anesthésie. 

Le  nouvel  arrêt  du  29  octobre  1934  aboutit  au 
contraire  à  la  condamnation  du  chirurgien,  et  la 
Cour  admet  comme  une  faute  engageant  sa  res¬ 
ponsabilité  le  fait  que  le  chirurgien,  en  opérant 
un  ulcère  .stomacal,  a  laissé  dans  l’estomac  une 


compresse  qui  a  causé  de  graves  complications. 

A  priori,  il  semble  donc  qu’il  y  ait  contradic¬ 
tion  entre  les  deux  décisions,  mais  cette  contra¬ 
diction  apparente  s’explique  par  les  faits. 

En  effet,  tandis  que  dans  le  premier  cas  le  chi¬ 
rurgien  avait  pu  prouver  que  le  fait  d’avoir  laissé 
la  compresse  était  un  accident  opératoire 
dû  à  une  force  majeure,  et  que  dans  une  opération 
extrêmerùent  difficile  il  avait  été  obligé  de  refer¬ 
mer  sans  poursuivre  ses  investigations  ;  dans 
la  seconde  espèce,  au  contraire,  il  résultait  des 
déclarations  mêmes  du  chirurgien  que  l’opération 
de  l’ulcère  stomacal  avait  été  pratiquée  dans  des 
conditions  normales,  dans  une  atmosphère  très 
favorable  et  qu’aucun  incident  n’était  venu  trou¬ 
bler  ni  l’opération  ni  l’attention  du  chirurgien. 

Dès  lors,  l’oubli  de  la  compresse  n’apparais¬ 
sait  plus  comme  un  accident  impossible  à  empê¬ 
cher,  mais  comme  une  faute  due  à  une  négligence 
ou  à  une  .  inattention. 

Ce  procès  avait  fait  l’objet  d’enquête  et  d’ex¬ 
pertise  qui  avaient  fixé  les  conditions  exactes  de 
l’opération. 

Mme  Vaguèfes  était  atteinte  d’un  ulcère  de 
l’estomac  ;  elle  s’était  décidée,  sur  les  conseils 
de  son  médecin,  à  recourir  à  une  intervention 
chirurgicale  qui  devait  amener  une  amélioration 
durable  de  son  état. 

Mnifi  Le  Vaguères  entra  en  pourparlers  avec  le 
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Dr  Muller  qui  dirigeait  une  clinique  à  Iviampea 
et  qui  y  jouissait  d’une  excellente  réputation  de 
confiance  et  d’habileté. 

De  5  janvier  1931,  un  examen  radiographique 
confirmait  le  diagnostic,  et  il  fnt  procédé  le  31 
janvier  à  l’opération. 

Il  n’y  avait  donc  ni  urgence  ni  précipitation 
et  tous  les  médecins  étaient  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  l’intervention  se  présentait  dans  les 
conditions  normales  les  plus  favorables. 

Au  cours  de  l’ojDération,  aucun  accident  n’in¬ 
tervint.  Assisté  de  deux  médecins,  le  Dr  Muller 
pratiqua  l’opération  et  ses  deux  assistants  con¬ 
firmèrent  que  tout  s’était  passé  de  la  façon  la  plus 
calme.  Ce  n’est  que  plusieurs  jours  après  l’opéra¬ 
tion  que  M^ro  De  Vaguères  constata  qu’aucun 
soiilagement  ne  se  manifestait.  Au  contraire,  elle 
ressentait  des  douleurs  violentes  et  aucun  méde¬ 
cin  ne  pouvait  les  expliquer. 

Ce  n’est  qu’un  mois  après  qu’après  maints  efforts 
douloureux,  elle  restitua  une  compresse  oubliée 
par  le  chirurgien.  Il  fallut  alors  procéder  à  une 
nouvelle  intervention  chirurgicale  qui  fut  confiée 
au  Dr  Pauchet.  Mais  il  fut  démontré  que  cette 
nouvelle  intervention  n’avait  pas  été  causée  par 
la  présence  de  la  compresse  qui  avait  séjourné 


trente-six  jours  dans  l’estomac.  Ce  qui  diminuait 
évidernment  le  dommage  subi  par  la  malade. 

Néanmoins,  la  Cour  estima  que  les  conditions 
dans  lesquelles  l’oubli  de  la  compresse  s’était 
produit  engageaient  entièrement  la  responsabilité 
du  chirurgien  et  elle  l’a  condamné  à  12  000  francs 
de  dommages-intérêts. 

En  même  temps,  la  Cour  ordonnait  que  M™®  De 
Vaguères  devrait  payer  le  montant  des  honoraires 
de  l’intervention. 

D’arrêt  de  la  Cour  était  ainsi  libellé  {Gazette 
des  Tribunaux,  24  novembre  1934)  : 

«  Da  Cour, 

«  Considérant  que  les  médecins  et  chirurgiens 
sont  responsables,  dans  les  termes  du  droit  com¬ 
mun,  des  fautes  commises  par  eux  dans  l’exercice 
de  leur  profession  ;  que  l’abandon,  au  cours  d’une 
opération,  d’nne  compresse  dans  le  corps  du  pa¬ 
tient  constitue  en  principe  une  faute  imputable 
au  chirurgien  qui  a  procédé  à  l’opération  ;  que, 
pour  se  décharger  de  cette  faute,  le  praticien  doit 
rapporter  la  preuve  que  l’abandon  de  la  compresse 
a  été  la  conséquence  nécessaire,  soit  d’un  accident 
opératoire,  soit  d’un  cas  de  force  majeure  ; 

«  Que  tel  n’est  pas  le  cas  dans  l’espèce  ; 

«  Considérant  en  effet,  que  des  circonstances 
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de  fait  de  la  cause  établies  par  les  enquête,  contre- 
enquête  et  expertise  auxquelles  il  a  été  procédé 
et  dont  les  premiers  juges  ont  tiré  les  conséquences 
juridiques  qu’il  convenait,  il  résulte  que,  atteinte 
d’un  ulcère  de  l’estomac,  que  lui  avait  révélé  le 
diagnostic  de  son  médecin  traitant,  le  D*’ 
IvUtaud,  la  dame  Le  Vaguères,  épicière  àÉtampes, 


se  décida  à  recourir  à  une  intervention  chirurgi¬ 
cale,  qui,  sauf  complications  imprévues,  devait 
amener  rapidement  un  soulagement  à  ses  douleurs 
et  une  amélioration  importante  et  durable  de  son 
état  de  santé... 

(A  suivre.)  Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 


LES  SANATORIUMS  FRANÇAIS  POUR 
TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

Par  G.  Poix. 

De  l'examen  comparatif  du  nombre  de  lit.s  de  sanato¬ 
riums  pour  tuberculeux  pulmonaires  dont  nous  disposons 
aujourd’liui  et  il  y  a  nu  au,  on  constate  que,  malgré  la 
crise  économique,  il  a  augmenté  de  prés  d'un  millier. 
On  note  un  accroissement  identique  de  nos  ressources  en 
lits  de  tuberculeux  provenant  des  services  spécialisés  et 
des  '  pavillons  spéciaux  des  hôpitaux  urbains.  Notre 
armement  antituberculeux  ■ —  en  ce  qui  concerne  nos 
établissements  de  cure  pour  tuberculose  pulmonaire 
—  comprend ,  aujourd'hui  25  300  lits  de  sanatoriums 
et  7  900  lits  d’hôpitaux  urbains  ;  si  nous  y  [ajoutons 
les  15  000  lits  de  sanatoriums  maritimes  pour  en¬ 


fants  atteints  de  tuberculose  extrapulmonaire,  il  com¬ 
porte  au  total  près  de  48  000  lits.  Malgré  l’importance 
de  ces  réalisations,  elles  sont  encore  insuffisantes,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  nos  lits  de  pulmonaires,  si  l'on  admet 
que  le  nombre  de  lits  doit  être  égal  à  celui  des  décès 
annuels,  qui  est  approximativement  dans  notre  pays  de 
65  000. 

Cependant  un  certain  nombre  de  sanatoriums  arri¬ 
vent  difficilement  à  remplir  tous  les  lits  dont  ils  dis¬ 
posent.  La  princip.ale  cause  provient  de  ce  que  les  munici¬ 
palités  restreignent  de  plus  en  plus  leurs  charges  finan¬ 
cières,  même  celles  de  l’assistance,  et  n’accordent  plus 
aussi  facilement  qu'autrefois  l'inscription  sur  les  listes 
de  l’Assistance  médicale  gratuite  ;  il  en  ré.sulte  que  le 
nombre  de  malades  qui  peuvent  bénéficier  de  la  cure  sana¬ 
toriale  s’en  trouve  réduit.  Fort  heureusement  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  des  Assurances  sociales  est  venue  pour  une 
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ceftaiiii;  part  remédier  à  cette  regrettable  situation  ; 
ainsi  s’explique  que  la  crise  actuelle  atteint  bien  davan¬ 
tage  les  sanatoriums  privés  que  les  établissements  popu¬ 
laires,  qui,  grâce  aux  prestations  de  l’assurance-maladie 
et  de  l’assurance-invalidité,  conservent  leur  clientèle. 

Une  récente  circulaire  ministérielle  contribue  encore 
à  favoriser  les  placements  dans  ces  établissements; 
elle  précise,  en  effet,  que  la  participation  de  l’Iîtat  aux 
frais  de  cüre  des  malades  dont  l’admission  eft  salmtôriürti 
a  été  sollicitée  par  les  dispensaires,  n’interviendra  qu’au- 
tant  que  le  placement  aura  été  effectué  dans  un  sanato¬ 
rium  public  ou  assimilé.  D’autres  causes  interviennent 
pour  restreindre  encore  les  admissions  dans  les  sanato¬ 
riums  privés  ;  la  principale  provient  du  nombre  de  plus 
eu  plus  limité  des  budgets  familiaux  qui  peuvent  faire 
face  aux  frais  qu’entraîne  urte  cure  sanatoriale  prolon¬ 
gée  ;  les  frais  de  séjour,  en  effet,  ne  comportent  pas  seule¬ 
ment  le  prix  de  pension,  qui  est  le  plus  souvent  modéré, 
niais  il  faut  y  ajouter  les  frais  des  radiographies,  desinsuf¬ 
flations,  des  ponctions  pleurales,  des  pleuroscopies,  des 
sections  de  brides  et,  quand  une  intervention  cliirurgi- 
cale  est  nécessaire,  les  honoraires  du  chirurgien,  de  ses 
aides,  et  les  frais  de  salle  d’opération.  C’est  pourquoi  il 
nous  paraît  souhaîtable  qu’au  moins  eh  ce  qui  concerne 
les  sanatoriums  populaires,  le  prix  de  journée  comprenne 
la  totalité  des  frais  du  traitement  et  qu'un  arrangement 
forfaitaire  intervienne  entre  l’administration  de  l'éta¬ 
blissement  et  le  chirurgien  qui  y  est  attaché.^  fi 

Il  existe  enfin  dans  la  composition  de  notre 'armement 
antituberculeux  un  illogisme  que  nous  croyons  utile  de 
signaler.  D'une  étude  statistique  que  nous  avons  poursuivie 


avec  Déon  Bernard  (i)  il  résulte  qu’eu  Drance,  comme 
dans  lu  plupart  des  autres  pays  et  particulièrement  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  la  mortalité  et  la  morbidité 
tuberculeuses  sont  plus  élevées  chez  l’homme  que  chez 
la  femme  ;  par  suite,  le  nombre  des  demandes  de 
placement  d’hommes  est  plus  considérable  que  celui 
concernant  les  femmes.  Il  apparaît  donc  comme  ration¬ 
nel  que  le  nombre  de  lits  de  sanatoriums  d’hommes  doive 
être  plus  important.  Bien  au  contraire,  si  nous  recensons 
nos  lits  de  sanatoriums  suivant  les  sexes,  nous  trouvons 
9  400  lits  pour  hommes  et  10  400  destinés  aux  femmes, 
c’est-à-dire  que  le  nombre  de  lits  de  femmes  dépasse  d’un 
millier  celui  des  hommes.  Cette  anomalie  nous  paraît 
intéressante  à  connaître  pour  ceux  qui  se  proposent  de 
créer  de  nouveaux  établissements. 

Des  sanatoriums  français  pour  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  sont  au  nombre  de  174  et  comprennent  23  335 
lits  —  non  compris  7  goo  lits  d’hôpitaux  urbains  ;  — 


ils  se  répartissent  comme  il  suit  ; 

43  sanatoriums  publics .  g  586  lits. 

30  sanatoriums  assimilés .  6  271  — 

7  Jsahatorlums  populaires  d’Alsace-Dor- 

.  924  — 

19  sanatoriums  suburbains  .  3  398  — 

62  sanatoriums  privés  agréés  .  4  352  — 

13  sanatoriums  privés  . . .  604  — 


23  335  — 

(i)  Da  tuberculose  chez  l’homme  et  chez  la  femme  en 
France,  par  DÉON  BERNRRb  et  G.  Poix  {BuU.  de  l’Académie 
de  médecine,  séance  du  24  avril  1934). 

'  _ (Suite  à  la  page  XXII.) 
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Ou  fil  trouvera  ci-dessous  lu  liste  uiisü  à  jour  par  les 
soins  du  Service  technique  du  Comité  national  contre  la 
tuberculose,  avec  les  indications  du  sexe  et  de  l’âge  des 
malades,  du  prix  de  journée  et  du  nombre  de  lits  de  chacun 
de  ces  établissements. 

Ain.  —  Sanatorium  d'Angeville,  à  Lompnès,  par  Hau- 
teville,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé, 
150  lits  pour  femmes  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin- 
direeteur  :  Dr  Rochette.  —  Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  de  Bellecombe,  à  Hauteville,  850  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  public,  62  lits  pour  hommes 
adultes,  Médecin-directeur  :  Dr  Parjon.  —  Prix  :  31  fr.  50. 

Sanatorium  de  l’Albarine,  à  I,ompnès,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  public,  3^5  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  J  acques  Delong. 

Sanatorium  Belligneux,  à  Lompnès,  900  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  public,  375  lits  pour  hommes.  Méde¬ 
cin-directeur  ;  Dr  Jacques  Delong.’ 

Sanatorium  de  l'Espérance,  à  Hauteville,  950  mètres 
d’altitude  (Fondation  Rothschild;)  Sanatorium  privé 
agréé,  60  lits  pour  femmes  à  partir  de  quatorze  ans 
(Israélites).  Médecin-chef  :  Dr  Bonafé.  —  Prix  variables; 
gratuité  pour  les  indigentes. 

Sanatorium  Mangini,  à  HauteidUe,  910  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  assimilé,  140  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Duma- 
rest.  —  (Reçoit  des  malades  payantes.)  Prix  :  24  francs. 

Sanatorium  Regina  Hôtel,  à  Hauteville,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  70  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Bonafé.  ■ —  Prix  :  à  partir  de 
55  francs. 

Sanatorium  du  Sermay,  h  Hauteville,  900  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  privé  agréé,  45  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Phiiip.  —  Prix  ;  50  à  73  francs. 

Sanatorium  La  Fresnaye,  à  Dompnès,  900  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  privé,  40  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Dumarest.  —  Prix  :  55  à  90  francs. 

Sanatorium  «  Les  Terrasses  »,  à  Hauteville,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  18  lits  pour  adultes 
des  deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Angirany.  —  Prix  :  à 
partir  de  55  francs. 

Aisne.  —  Sanatorium  des  Cottages  sanitaires  de  Saint- 
Gobain,  à  Saint-Gobain.  Sanatorium  public,  120  lits  pour 
anciens  militaires  réformés  pour  tuberculose  et  anciens 
combattants.  Médecin  ;  Dr  Saiumont.  — ■  Prix  :  27  francs. 

Sanatorium  de  Villiers-sur-Marne,  par  Charly.  Sana¬ 
torium  assimilé,  750  lits  pour  hommes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Chapuis.  —  Prix  :  29  francs. 

Auuer.  —  Sanatorium  Francois-Mercier  ou  du  Montet, 
à  Tronget.  Sanatorium  public,  200  lits  pour  hommes  â 
partir  de  dix-huit  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Chante- 
pie.  —  Prix  ;  23  francs. 

Sanatorium  de  Rodes,  à  Tronget.  Sanatorium  public, 
100  lits  pour  femmes  à  partir  de  dix-huit  ans. 

Ai,i>es  (Hautes-).  —  Sanatorium  Grand  Hôtel  des 
Neiges,  au  Mas  de  Chaix,  à  Briançon,  i  330  mètres 
d’altituàe.  Sanatorium  privé  agréé,  126  lits  pour  femmes. 
Médecih-clieî  :  Dr  Pin.  —  Prix  :  à  partir  de  30  francs. 

Sanatorium  Chantoiseau,  à  Saint-Chaffrey,  l  330  mètres 
d'altitude.  Sanatorium  assimilé,  77  '  lits  pour  femmes 
(infirmières  de  préférence).  Médedn-chef  :  Dr  Pin.  — . 


Prix  :  30  francs  pour  les  infirmières  ;  33  à  60  francs  pour 
les  autres  malades. 

Sanatorium  de  Gap,  740  .mètres  d’affitude,  géré  par 
les  hospices  de  Gap.  Sanatorium  suburbain,  44  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Mayoly. 

Sanatorium  du  Bois  des  Ours,  à  Briançon.  Sanatorium 
assimilé,  114  lits  pour  hommes  appartenant  aux 
Industries  électriques.  Médecin  :  Dr  Ducien.  , —  Prix  : 
30  francs. 

Aepes-MariTimES., —  Sanatorium  de  Thorenc,  i  200  mè¬ 
tres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  réservé  aux  membres 
du  Clergé  de  France,  83  chambres  pour  hommes  d’au 
moins  dix-sept  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Thibault.  —  Prix  : 
30  francs. 

Sanatorium  Ad  Astra,  à  Vence,  Sanatorium  privé 
agréé,  26  chambres  pour  les  deux  sexes.  Médecins  : 

-  Dr  Madinier  et  Dr  Poumayou.  —  Prix  :  63  à  150  francs. 

Sanatorium  de  la  Maison-Blanche,  à  Vence.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  23  chambres  pour  les  deux  sexes. 
Direction  médicale  assurée  par  les  Dr»  Benoist  et  Boulva. 
—  Prix  :  36  à  73  francs. 

Sanatorium  du  Belvédère,  à  Grasse.  Sanatorium  privé, 
83  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Berthier.  — 
Prix  :  60  à  120  francs, 

Sanatorium  Thouronet,  à  Magagnosc-de-Grasse.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  18  chambres  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Colomban.  —  Prix  :  33  à  go  francs. 

Sanatorium  de  Gorbio,  près  Menton.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  100  lits  pour  hommes  à  partir  de  seize  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Deroy.  —  Prix  :  27  à  35  francs. 

A’VEYron.  —  Sanatorium  Fenaille,  à  Engua5rresques, 
par  Séverac-le-Château,  940  mètres  d’altitude.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  64  lits  pout  hommes  au-dessus  de  seize 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  Temple.  —  Prix  :  27  francs. 

Caevados.  —  Sanatorium  de  Saint-Sever,  près  Saint- 
Sever.  Sanatorium  public,  108  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Doisy.  —  Prix  :  30  francs. 

Charente.  —  Sanatorium  de  la  Grolle- Saint-Bernard, 
à  Touverac.  Sanatorium  public  interdépartemental 
(Charente  et  Deux-Sèvres),  228  lits  pour  les  deux  sexes 
à  partir  de  treize  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Augé.  — 
Prix  :  30  francs. 

CilARENTE-lNEÉRlEURE.  —  Sanatorium  de  La  Rochelle, 
rue  des  Corderies,  géré  par  les  Hospices  civils  de  Da 
Rochelle.  Sanatorium  suburbain,  42  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Pierre  Trocmé.  —  Prix  :  19 
francs. 

Sanatorium  de  Boscamnant,  à  Boscamnant.  Sanato¬ 
rium  public,  200  lits  pour  hommes  de  plus  de  quinze 
ans,  femmes  et  jeunes  filles  de  plus  de  douze  ans.  Méde¬ 
cin-directeur  ;  Dr  Canouet. 

CoRRàzË.  —  Sanatorium  de  Boulou-les- Roses,  par 
Turcnne.  Sanatorium  public,  112  lits  pour  les  femmes 
à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Baticr.  — 
Prix  :  23  francs. 

Sanatorium  Le  Glandier,  par  Arnac-Pompadour.  Sana¬ 
torium  public  (fonctionne  comme  préventorium),  375  lits 
pour  femmes  et  fillettes.  Médecin-directeur  :  Dr  Cara. 

Cô’TES-du-Nord.  —  Sanatorium  de  Bodiffé-en-Plemet, 
par  Plemet,  Sanatorium  public,  234  lits  pour  les  deux 
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sexes.  Médecin-directeur  :  Pichet.  —  Prix  :  30  francs. 

Creuse.  —  Sanatorium  de  Sainte-Feyre,  à  Sainte- 
Peyre.  Sanatorium  assimilé,  200  lits  pour  femmes, 
réservé  aux  membres  de  l’enseignement  primaire.  Méde¬ 
cin-directeur  :  D'  Berthelon.  —  Prix  ;  21  et  30  francs. 

Bordogne.  —  Sanatorium  de  La  Meynardie,  par  Saint- 
Privat-des-Prés.  Sanatorium  public,  108  lits  pour 
hommes.  Médecin-directeur  :  B'  Gourfinkel.  • —  Prix  : 
27  francs. 

Boues.  —  Sanatorium  de  Villeneuve-d’ Amont,  à 
Villeneuve-d’Amont,  700  mètres  d'altitude.  Sanatorium 
privé  agréé,  80  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  : 
Br  Bucrot.  —  Prix  ;  25  francs. 

Sanatorium  des  Tilleroyes.  Sanatorium  public  (près 
Besançon),  150  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Br  Thibault.  — ■  Prix  :  28  et  32  francs. 

Bure.  —  Sanatorium  d’Arnières,  par  Bvreux.  Sana¬ 
torium  assimilé,  790  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  :  Br  X...  —  Prix  ;  29  trancs. 

Eure-E'T-Boir.  — •  Sanatorium  de  Dreux,  Bes  Bas- 
Buissons,  près  Breux  (Oinique  Baennec).  Sanatorium 
public,  182  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Br  Barailhé-Monthus.  —  Prix  ;  30  francs. 

Sanatorium  de  Haut-Saint-Jean,  près  de  Chartres 
(géré  par  les  hospices  de  Chartres).  Sanatorium  subur¬ 
bain,  40  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Br  Haye. 

Finistère.  —  Sanatorium  de  Guervenan,  à  Plougon- 
ven.  Sanatorium  public,  324  lits  pour  les  deux  sexes 
(adultes  et  enfants).  Médecin-directeur  ;  Br  Morand.  — ■ 
Prix  :  23  francs. 

Sanatorium  de  la  Garenne,  au  Huelgoat.  Sanatorium 
privé,  25  chambres  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  ; 
Br  Classe.  —  Prix  :  45  francs. 

Gard.  —  Sanatorium  de  Ponteils,  au  Ponteils,  650 
mètres  d'altitude.  Sanatorium  public,  138  lits  pour 
femmes.  Médecin-directeur  :  Br  Carpentier.  —  Prix  ; 
26  francs. 

Sanatorntm  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes.  Sanatorium 
privé  agréé,  45  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Br  Baillct.  —  Prix  :  45  francs. 

Sanatorium  de  Nîmes,  à  Nîmes  (géré  par  les  hospices  de 
Nîmes).  Sanatorium  suburbain,  80  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecins  :  B'“  Villaret  et  Teissier.  —  Prix  : 
36  francs. 

Gironde.  —  Sanatorntm  Xavier- Arnozan,  à  Pessac, 
près  Bordeaux.  Sanatorium  public,  320  lits  [pour  les 
deux  sexes  (adultes  et  enfants).  Médecin-chef  :  Prof. 
Beuret.  —  Prix  :  27  à  33  francs. 

Sanatorium  de  Lou  Pignada,  à  Biègc.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  140  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  atteintes  de 
tuberculose  pulmonaire  ou  osseuse  de  quinze  à  quarante- 
cinq  ans.  Médecin-directeur  :  Br  Plermans.  —  Prix  : 
25  francs. 

Hèrauet.  — ■  Sanatorium  Bon  Accueil,  à  Montpellier. 
Sanatorium  public,  126  lits  pour  femmes  et  fillettes  à 
partir  de  treize  ans.  Médecin-directeur  :  Br  Brissaud  (Cli¬ 
nique  de  la  tuberculose,  dépendant  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  Prof  .Gaussel).  —  Prix  :  26  fr.  50  et  30  francs. 

Sanatorium  Bellcvuc,  à  Montpellier.  Sanatorium  pu¬ 
blic,  95  lits  pour  hommes  et  garçons  h  partir  de  treize 


ans.  Médecin-directeur  :  Br  Brissaud.  —  Prix  ;  26  fr.  50 
et  30  francs. 

,  Indre-ET-Boire.  —  Sanatorium  La  Futaie,  à  Bel-Air. 
Sanatorium  assimilé,  50  lits  pour  jeunes  gens  de  treize 
fl  dix-sept  ans.  Médecin-directeur  ;  Br  Bayle.  —  Prix  : 
26  francs. 

Sanatorium  de  Bel-Air,  à  la  Membrolle-sur-Choisille. 
Sanatorium  assimilé,  120  lits  pour  hommes  au-dessus 
de  dix-sept  ans.  Médecin-directeur  ;  Br  Bayle.  —  Prix  : 
26  francs. 

Sanatorium  de  la  Croix-Montoire,  à  Tours,  8  bis,  place 
Choiseul.  Sanatorium  privé  agréé,  36  lits  pour  femmes 
et  jeunes  filles  à  partir  de  douze  ans.  Médecin-chef  : 
Br  Mercier.  —  Prix  :  24  fr.  50. 

Sanatorium  Le  Jouteux,  à  Tours  (géré  par  les  Hospices 
de  Tours).  Sanatorium  suburbain,  80  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Br  Bonnin.  —  Prix  :  20  francs. 

Isère.  • —  Sanatorium  des  Etudiants,  à  Saint-Hilaire-du- 
Touvet,  I  100  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé, 
150  lits  pour  les  étudiants  et  30  lits  pour  les  étudiantes. 
Médecin-directeur  ;  Br  Bouady.  —  Prix  :  40  francs. 

Sanatorium  des  Petites-Roches,  à  Saint-Hilaire-du- 
Touvet  (appartient  au  département  du  Rhône),  i  200 
mètres  d’altitude.  Sanatorium  public,  64g  lits  pour 
adultes  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  ;  Br  Féret. 
—  Prix  :  35,  40  et  50  francs. 

Sanatorium  de  l’ Association  métallurgique  et  minière 
contre  la  tuberculose,  aux  Petites-Roches,  à  Saint-Hilaire- 
du-Touvet,  I  100  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé 
agréé,  280  lits  pour  les  ouvriers  et  employés  des  Etablis¬ 
sements  affiliés  à  l’Union  des  Industries  métallurgiques  et 
minières  et  d’autres  industries  et  du  commerce.  Médecin- 
chef  :  Br  Foix.  —  Prix  :  30  francs. 

Chalet-Hôtel  de  V Association  métallurgique  et  minière 
contre  la  tuberculose,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet,  i  200 
mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  30  chambres  pour 
ingénieurs  ou  chefs  de  service  d’établissements  indus¬ 
triels  et  pour  personnel  de  situation  équivalente.  Médecin- 
chef  :  Br  Foix.  —  Prix  :  60  francs, 

Sanatorium  du  Vion,  à  Saint-Clair-de-la-Tour,  600 
mètres  d’altitude  (près  de  la  Tour-du-Pin).  vSanatorium 
privé  agréé,  90  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir 
de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Br  Boissel.  —  Prix  : 
29  francs. 

Sanatorium  de  Seyssuel,  par  Vienne.  Sanatorium 
public,  164  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Br  Charles  Troemé.  —  Prix  :  24  francs. 

Sanatorium  de  la  Tronche,  à  Grenoble  (géré  par  les 
Hospices  civils  de  Grenoble).  Sanatorium  suburbain, 
280  lits  iiour  le.s  deux  sexes.  Médecin  :  Br  Bethoux.  — 
Prix  ;  32  fr.  50. 

Bandes.  —  Sanatorium  du  Château  de  Cauneilles,  par 
Peyrehorade.  Sanatorium  priyé  agréé,  99  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles  d’au  moins  quatorze  ans.  Médc- 
cin-chef  :  Br  Babadie.  —  Prix  :  32  francs. 

Boire.  —  Sanatorium  de  Chqvanne,  à  Saint-Chamond. 
Sanatorium  assimilé,  70  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles. 
Médecin-directeur  :  Br  Borcin;  —  Prix  :  26  francs. 

Sanatorium  de  Saint- Jodard,  à  Saînt-Jodard.  Sanato¬ 
rium  public,  200  lits  pour  hommes  de  dix-sept  à  soixante 
ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Amat.  —  Prix  ;  26  francs. 
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RENSEIGNEMENTS  (Suite) 


IvOiRK  (Haute-).  —  Sanatorium  de  la  Croix-Rouge 
Russe,  à  Oussoiüx,  prôs_Paulhaguet._  Sanatorium  privé 
agréé,  40  lits  pour  hommes,  de  préférence  émigrés 
russes.  Médecin-chef  ;  Dumoutet.  — ■  Prix  :  33  francs. 

Loiret.  —  Sanatorium  de  la  Chapelle-Saint-Mesmin. 
Sanatorium  public,  210  lits  pour  femmes  et  enfants  des 
deux  sexes.  Médecin-directeur  :  D'  Le  Page.  —  Prix  : 
25  francs. 

Sanatorium  de  Beauregard,  à  Mardié.  Sanatorium 
privé  agréé,  38  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  De- 
bienne.  —  Prix  :  22  francs. 

Sanatorium  de  Chécy,  à  Chécy.  SuriRtorium  privé 
agréé,  33  lits  pour  hommes  et  garçons  à  partir  de 
quinze  ans.  Médecin-chef;  Dr  Debienne.  —  Prix  :  22  francs. 

LoirE-IneéRIEURE.  —  Sanatorium  des  Fougerays,  à 
Châteaubriaut.  Sanatorium  privé,  57  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Bernou.  —  Prix  :  50  et  65  francs. 

Sanatorium  Laennec,  rue  Paul-Bert,  à  Nantes  (géré 
par  les  Hospices  civils  de  Nantes).  Sanatorium  subur¬ 
bain,  177  lits  pour  les  deux  sexes,  adultes  et  enfants. 
Médecins-chefs  :  Dr  Guillou  et  M'a®  le  D'  Pouzin-Malègue. 

—  Prix  ;  22  fr.  80  et  24  fr.  50. 

Lot.  —  Sanatorium  de  Montfaucon,  à  Montfaucon. 
Sanatorium  assimilé,  250  lits  pour  femmes,  de  préfé¬ 
rence  employées  des  P.  T.  T.  Médecin-directeur  :  Dr  Pol- 
lack.  -—  Prix  ;  30  francs. 

Lot-et-Garonne.  —  Sanatorium  de  Monbran,  à 
Monbran,  par  Agen.  Sanatorium  public,  90  lits  pour 
hommes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directem:  ;  D'  Le 
Bayon.  —  Prix  ;  27  fr.  50. 

Marne.  —  Sanatorium  Léon-Bourgeois,  à  Châlons-sur- 
Marne.  Sanatorium  public,  70  lits  pour  femmes  et 
jeunes  filles  à  partir  de  treize  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Pellier.  —  Prix  ;  25  et  27  francs. 

Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Epernay.  Sanatorium 
privé  agréé,  72  lits  pour  jeunes  filles  et  femmes  de 
quinze  à  trente  ans.  Médecin-chef  :  D'  Chapt.  — •  Prix  ; 
25  francs. 

Mayenne.  —  Sanatorium  de  Claviùres,  à  Qavjères, 
par  Laval.  Sanatorium  public,  86  lits  pour  hommes 
de  plus  de  dix-huit  ans.  Médecin-directeur  ;  D'  Esnault. 

—  Prix  ;  31  fr.  5P- 

MEUrthE-ET-MosEELE.  —  Sanatorium  de  Lay-Saint- 
Christophe,  à  Lay-Saint-Christophe.  Sanatorium  public, 
130  lits  pour  adultes  des  deux  sexes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  M®'®  le  Dr  Bouin.  —  Prix  ;  17  fr.  50. 

Sanatorium  Villemin,  rue  Nabécor,  à  Nancy  (géré  par 
leslîospices  civils  de  Nancy).  Sanatorium  suburbain,  235 
lits  pour  les  deux  sexes.  Médecins-chefs  ;  Professeurs  Per¬ 
rin  et  Simonin.  —  Prix  : .  19  fr.  50. 

Moruihan.  —  Sanatorium  Maison  de  Cure  de  Moncan, 
à  Auray.  Sanatorium  privé  agréé,  40  lits  pour  hommes. 
Médecin-chef  :  D'  Waquet.  —  Prix  :  16  fr.  50. 

Moseeee.  —  Sanatorium  d’ Abrèschwiller,  à  Abreschwil- 
1er.  Sanatorium  départemental,  58  lits  pour  adultes 
hommes.  Médecin-directeur  :  D' Nilus.  —  Prix  ;  27  francs. 

Nièvre.  —  Sanatorium  de  Pignelin,  à  Varennes-les- 
Neyers.  Sanatorium  public,  ,152  |its  pour  filles  de  cinq 
à  vingt  et  un  ans.  Médecin-directeur  :  D'  Dauge.  — 
Prix  :  27  francs. 

Nord.  —  Sanatorium  de  Felleries-Liessies.  Sanatorium 


public,  500  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
D'  Lacombe.  —  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  de  Sailly-lès-Lannoy,  l'rès  Roubaix.  Sana¬ 
torium  assimilé  (établissement  mutualiste).  44  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  D'  Leborgne.  — ■  Prix  : 
31  francs. 

Sanatorium  de  Tourcoing,  332,  rue  de  l’Isère,  à  Tour¬ 
coing  (géré  par  les  Hospices  de  Toiurcolng).  Sanatorium 
suburbain,  [175  lits  pour  adultes  des  deux  sexes  et 
enfants,  Médecin  :  D®  Desmedt. 

Oise.  —  Sanatorium  Paul-Doumer,  à  Labruyère,  près 
Liancourt.  Sanatorium  public  (A.  P.  P.),  33S  lits  pour 
hommes.  Médecin-directeur  :  D'  Fourès. 

Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt,  par  Liancourt. 
Sanatorium  public  (A.  P.  P.),  312  lits  pour  femmes  au- 
dessus  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  D'  Bue. 

Sanatorium  Magnier,  à  Notre-Dame-du-ïhil  (près 
Beauvais).  Sanatorium  public,  40  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-directeur  :  D'  Louet. 

Pas-de-Caeais.  — •  Sanatorium  d’JJel/aut,  près  Saint- 
Omer.  Sanatorium  public,  500  lits  pour  adultes  des 
deux  sexes.  Médecin-directeur  ;  D'  Lienhardt.  --  Prix  : 
30  francs. 

Puy-de-Dome.  —  Sanatorium  Etienne-CUmentel,  à 
Saint-J ean-d’en-Haut,  par  Enval,  700  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  public,  210  lits  pour  adidtes  des  deux 
sexes.  — Médecin  directeur  :  D' Sors.  —  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  des  Mélèzes,  à  Job,  700  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  privé  agréé,  90  lits  pour  femmes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Bertrand.  . —  Prix  :  20  francs. 

Sanatorium  Michelin,  à  Chanat-la-Mouteyre,  800  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  destiné  de  préférence 
au  personnel  des  usines  Michelin,  90  lits  pour  les  deux 
sexes  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  D'  J. 
Stiassnie.  —  Prix  :  50  francs  pour  les  malades  étrangers. 

Sanatorium  de  Durtol,  à  Durtol.  Sanatoriumprivé  agréé, 
93  lits  pom  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  D'  Labesse.  — 
Prix  :  55  à  75  francs. 

Sanatorium  d' Enval,  à  Enval,  près  Riom.  Sanatorium 
privé  agréé,  53  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  ; 
D'  Brodiez.  —  Prix  :  40  à  60  francs. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  Annie-Ennia,  à 
Cambo.  Sanatorium  privé  agréé,  38  lits  pour  femmes. 
Médecin-chef  :  D'  Trotot.  —  Prix  :  35  à  40  francs. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  iislits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  D' Dieu- 
donné.  —  Prix  :  50  à  65  francs, 

Villa  Cyrano,  à  Cambo,  Sanatorium  privé  agréé, 
64  lits  poirr  femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  quatorze  ans. 
Médecin-chef  ;  D'  Chatard.  —  Piix  :  27  francs. 

Sanatorium  Francessenia,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  40  lits  pour  fempies.  Médecin-chef  :  D'  Harriague. 
— ■  Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  Villa  Elisactchéa,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  12  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  ;  D'N... 

Sanatorium  Franclet,  à  Cambo.  Sanatorium  privé  agréé, 
135  lits  pour  femmes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-chef  : 
D'  Dieudormé.  —  Prix  :  26  francs. 

Sanatorium  Grancher,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  50  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  D'  Camino.  — 
Prix  ;  30  â  50  francs. 


_  24  — 


>vlr  f-C-CTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


li/AlS-SAINT-JEAN 


ENTERITE 

Chaz  l’Enfant.  Chez  i’AduH 

ARTHRITISME 


SYPHILIS 


lABORATOIRE 


14-,- 


RSORIÂSIS 


(THÀNOL 

Icomposé  arséno-bîsmuthîquel 

■amp.tnfraVeîneuses  et  în+romusculaîresdeBcc,  I 


Troubles  de  la  Ménopause 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Vei.neux.Varicea.  Phlébites,  tiémorrhoïdes 

SIMPLE  ï  Pléthore  pa,’ Stase  Veineuse  T,.,,,,.™.,.,,,.,,, 

Hamsmelis 
Mappon  d’Inde 
Condupango 
Vibupnum 

Indhaméline  Lejeune 

Hypophyse 
Ovaipe.Suppénale 
Thyroïde 
t  principes  véqétaui 

Anémone 

Séneçon 

Piscidia 

SIMPLE  ^  Deux  formes  PLU  R 1  CLAN  DU  LAI  R  E 

20à3O  Gouttes  dans  un  peu  d’eau  avant  chaque  repas 
(  20  jours  parmois) 

de  l'iNDHAMÉUNE 
Lejeune 
simple. 

LITTÉRATURE  & 
ÉCHANT*."  MÉDICAL 

Laboratoires  A. LEJEUNE. MlRue  de  Pi C pus  PARISm 

R. C. Seine 
n?  111 .464.  , 

XXV  — 


RENSEIGNEMENTS  (Suite) 


Sanatorium  Landouzy,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  8o  lits  pour  hommes  à  partir  de  quatorze  aus. 
Médeciu-chef  :  Dr  Ancibure.  —  Prix  :  32  à  40  francs. 

Sanatorium  Mariéna,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  135  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Duron.  — 
Prix  :  à  partir  de  30  francs. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  52  chambres  pour  adultes  des  deux  sexes.  Médecin- 
directeur  ;  Dr  Colbert.  —  Prix  :  50  à  65  francs. 

Sanatorium  du  Béarn,  à  Gan.  Sanatorium  privé  agréé, 
38  lits  pour  hommes  à  partir  de  dix-huit  ans.  Médeciu- 
chef  :  Dr  Bajac. 

Sanatorium  d'Aressy  ou  Sanatorium  Devaux,  à  Pau. 
Sanatorium  privé  agréé,  80  lits  pour  femmes  au-dessus 
de  seize  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Verdenal.  — •  Prix  : 
30  francs. 

Sanatorium  de  l'Ermitage,  chemin  de  Buros,  à  Pau. 
Sanatorium  privé  agréé,  90  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Mm- 
'  vielle.  —  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  de  Trespoey,  à  Pau.  Sanatorium  privé  agréé, 
40  lits  pour  malades  des  deux  sexes  à  partir  de  seize  ans. 
Médecin-chef  :  Dr  Jullien.  —  Prix  :  80  à  150  francs. 

Sanatorium  du  Pic-du-Midi,  à  Jurançon,  Pau.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  44  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  : 
Dr  Cornet.  —  Prix  :  32  fr.  50  à  35  francs. 

Sanatorium  des  Pyrénées,  à  Jurançon.  Sanatorium  privé 
agréé,  50  lits  pour  femmes  à  partir  de  quatorze  ans. 
Médecin-chef  :  Dr  Verdenal.  —  Prix  :  32  fr.  50  à  35  francs. 

Sanatorium  de  Larressorc,  à  Larressore.  Sanatorium 
public  pour  tuberculeux  pulmonaires  et  osseux,  126  lits 
pour  hommes  au-dessus  de  quinze  ans.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  J  acquemin.  —  Prix  :  26  fr.  50. 

Sanatorium  Biarritzenia,  à  Briscous.  Sanatorium  privé 
agréé,  40  lits  pour  jeunes  gens.  Médecin-chef  :  Dr  Har- 
riaguc.  —  Prix  :  30  francs. 

Pyrénées  (Hautes-).  —  Sanatorium  de  la  Prairie, 
à  Argelès-Gazost.  Sanatorium  privé  agréé,  30  lits  pour 
les  deux  sexes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Pérus.  —  Prix  :  35  à  45  francs. 

Pyrénées-Orientales.  —  Sanatorium  des  Escaldes, 
Les  Escables,  i  400  mètres  d’altitude.  Sanatorium 
privé  agréé.  407  lits  pour  les  deux  sexes.  Prix  ;  45  à 
70  frmics.  —  Section  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir 
de  quatorze  aus  atteintes  de  localisations  multiples  de 
tuberculose.  Médecin-chef  :  Dr  Hervé.  Prix  :  31  fr.  50. 

Sanatorium  Villa  Hélios,  à  Osseja,  i  250  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  privé  agréé,  18  chambres.  Médecin  : 
Dr  Avérons.  —  Prix  :  50  francs. 

Sanatorium  «  La  Solanc  »,  à  Osseja,  i  250  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  les  deux  sexes 
à  partir  de  quinze  ans.  Médecin  ;  Dr  Gibert.  —  Prix  ; 
50  francs. 

Sanatorium  Al  Sola  Montbolo,  près  Amélie-les-Baius, 
Ooo  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  25  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Naveau.  —  Prix  : 
60  francs.  \ 

Sanatoriums  Sunny-Cottage  et  le  Canigou,  à  Amélie- 
les-Baius.  Sanatoriums  privés,  50  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Naveau.  —  Prix  :  40  à  50  francs. 

Sanatorium  de  Supervaltech,  à  Amélie-les-Bains. 


Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  les  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Alardo.  —  Prix  :  45  à  60  francs. 

Rhin  (Bas-).  —  Sanatorium  de  Saales,  à  Saales, 
655  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assiuances 
sociales  d’Alsace-Lorraine),  150  lits  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Arbogast.  —  Prix  ;  30  francs. 

Sanatorium  de  l'Asile  de  Neuenberg,  à  Ingwiller.  Sana¬ 
torium  privé,  45  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir 
de  quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Mathé.  —  Prix  :  23 
à  26  francs,  plus  soins  médicaux. 

Sanatorium  Saint-François,  à  la  Robertsau,  près 
Strasbourg  (géré  par  les  Hospices  civils  de  Strasbourg). 
Sanatorium  suburbain,  133  lits  pour  les  deux  sexes  adultes. 
Médecin-chef  :  Dr  E.  Vaucher.  —  Prix  :  32  francs. 

Rhin  (Haut-).  —  Grand  Sanatorium  d'Aubure,  à 
Aubure,  774  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire 
(Assurances  sociales  d’Alsace-Lorraiue),  180  lits  pour 
femmes  et  50  lits  pour  fillettes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Goehrs.  —  Prix  :  30  francs  (femmes)  et  10  et  14  francs 
(fillettes). 

Sanatorium  de  V Altenberg,  à  Stosswilir,  près  Munster, 
I  080  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assu¬ 
rances  sociales  d’Alsace-Lorraine),  130  Hts  pour  hommes 
pulmonaires  et  osseux.  Médecin-directeur  ;  Dr  Fath.  — 
Prix  pour  les  malades  non  assurés  ;  45  à  60  francs. 

Sanatorium  Bethel,  à  Aubure,  770  mètres  d’altitude. 
Etablissement  privé,  33  lits  pour  femmes  et  enfants  de 
huit  à  douze  ans.  Médecin  :  Dr  Heitzniann.  —  Prix  : 
25  à  39  francs. 

Sanatorium  «  Les  Pins  et  les  Bruyères  »,  à  Aubure, 
900  mètres  d’altitude.  Etablissement  privé,  60  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin  :  Dr  Heitzniann.  —  Pri.x  :  36  à 
48  francs. 

Sanatorium  d'Haslach,  près  Munster,  545  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  populaire  (Assurances  sociales  d’Alsace- 
Lorraine), iio  lits  pour  hommes  à  partir  de  douze  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Weyrich.  —  Prix  :  30  à  35  francs. 

Sanatorium  départemental  du  Haut-Rhin,  46,  rue  Stauf- 
fen,  à  Colmar,  153  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir  de 
quatorze  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Feberey.  —  Prix  :  30  à 
45  francs. 

Sanatorium  de  Salem,  à  Freland,  près  Aubure,  900 
mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assurances 
sociales  d’Alsace-Lorraine),  93  lits  pour  femmes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Conrath.  —  Prix  :  35  à  45  francs. 

Sanatorium  Lalance,  à  Lutterbach.  Sanatorium  privé, 
74  lits  pour  enfants  des  deux  sexes  de  deux  à  douze  aus. 
Médecin-chef  :  Dr  Mutterer.  —  Prix  :  17  francs. 

Rhône.  —  Sanalorium  de  Bayère,  par  Charhay.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  50  lits  pour  hommes  de  dix-huit  à 
quarante  ans.  Médecin-chef  :  Dr  L.  Nové-Josserand.  — ■ 
Prix  :  28  francs. 

Villa  Saint-Joseph,  à  Saint-Genis-l’Argentière.  Sana¬ 
torium  privé,  28  lits  pour  femmes  de  quinze  à  quarante 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  Deyrieux.  —  Prix  :  20  francs. 

Sanatorium  Asile  Notre- Dame-de-Lourdes,auPomt-dn- 
J  our,  à  Lyon,  géré  par  l’Association  lyonnaise  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  Sanatorium  suburbain, 
48  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  de  quinze  à  quarante 
aus.  Médecin  :  Dr  Eaysse.  —  Prix  :  20  francs. 

Sanatorium  du  Perron,  à  Pierre-Bénite,  près  Lyon 
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(gère  par  les  Hospices  civils  de  I^yon).  Sanatorium  su¬ 
burbain,  i6o  lits  pour  hommes  et  enfants,  Médecins- 
chefs  :  Dr»  Gravier  et  Nové-Josserand.  —  Prix  :  31  fr.  50. 

Sanatorium  Sainte-Eugénie,  à  Saint-Genis-I,aval  (géré 
par  les  Hospices  civils  de  I/yori).  Sanatorium  suburbain, 
140  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  :  Di  Dufourt.  —  Prix  : 
18  fr.  50. 

Saône-et-Loire.  — ■  Sanatorium  de  La  ■  Guiche,  à  La 
Guiche.  Sanatorium  public,  250  lits  pour  hommes  de 
quinze  à  soixante  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Duballeii. 
— -  Prix  :  24  fr.  50. 

Sanatorium  de  Mardor,  par  Couches-les-Mines.  Sana¬ 
torium  assimilé,  200  lits  pour  hommes.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Roux.  —  Prix  ;  30  francs. 

SarTiië.  Sanatorium  de  Pari gnê-l' Evêque,  à  Parigné- 
l’Evêque.  Sanatorium  assimilé,  170  lits  pour  adultes  des 
deux  sexes  et  40  lits  pour  enfants  de  quatre  à  treize  ans. 
Médecin-directeur  :  Dr  Gallouedec.  —  Prix  ;  30  à  40 
francs  (adultes)  et  25  à  30  francs  (enfants). 

Savoie  (Haute-).  —  Sanatorium  de  Passy-Praz- 
Coutant,  à  Passy-Praz-Coutant,  i  200  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  assimilé,  158  lits  pour  hommes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Davy.  ■ —  Prix  30  francs. 

Sanatorium  du  Roc-des-Fiz,  par  Praz-Coutant,  i  200 
mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  156  lits  pour 
enfants  de  six  à  quatorze  ans.  Médecin-directeur  : 
M»»  le  D^  Henry.  —  Prix  :  zr  francs. 

Sanatorium  de  Guébriant,  à  Passy,  i  320  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  assimilé,  171  lits  pour  femmes  et  jeunes 
filles  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Rautureau.  — •  Prix  :  30  francs. 

Sanatorium  La  Ravoire,  à  Passy,  750  mètres  d’altitude. 
vSanatorium  privé,  46  lits  pour  enfants  des  deu.x  sexes  de 
quatre  à  quinze  ans.  —  Médecin  :  Dr  Kanony.  —  Prix  : 
50  francs. 

Sanatorium  d’Assy  (La  Clinique  médico-chirurgicale),  à 
Assy,  I  050  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 
35  lits  pour  les  deu.x  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Tobé.  — 
Prix  :  à  partir  de  55  francs. 

Sanatorium  de  Sancellemoz,  à  Assy,  i  050  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  266  lits  pour  les  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Tobé.  —  Prix  :  à  partir  de  55  fr. 

Sanatorium  Grand-Hôtel  du  Mont-Blanc,  à  Passy, 

I  050  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  160  lits 
pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Julien  Ch.  Marie 
—  Prix  :  45  à  go  francs. 

Sanatorium  de  Saint- Jean-d’ Aulph,  près  Thonon-les- 
Eains,  850  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé, 

74  lits  pour  hommes  (instituteurs  publics).  Médecin-clief  ; 

Dr  Giaccardo.  - —  Prix  :  30  francs. 

Seixb.  —  Sanatorium  «  Les  Roses  »,  à  Chevilly-Larue, 
par  l’Hay-les-Rpses.  Sanatorium  privé  agréé  pour  ma¬ 
lades  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  chirurgi¬ 
cale,  120  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de 
dix  ans.  Médecin-chef  :  Dr  Duclos.  —  Prix  :  23  fr.  50  à 
30  francs. 

Hôpital  de  Bicêtre,  Pavillon  G.  Clemenceau  (géré  par 
l’Assistance  publique  de  Paris).  Sanatorium  suburbain, 
406  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  ;  Dr  Jacquelin. 
Hospice  d’Ivry.  Pavillon  Edith-Cawell  (géré  par  l’Assis¬ 


tance  publique  de  Paris).  Sanatorium  suburbain,  160  lits 
pour  femmes.  Médecin-chef  :  Dr  Nlcaud. 

Sëine-ET-MarnE.  —  Sanatorium  d'Avon.  Sanatorium 
privé  agréé,  28  lits  pour  les  deux  sexes  à  partir  de  dix- 
huit  ans.  Médecin-chet  :  Dr  Cordey.  —  Prix  40  à  55  francs. 

Sanatorium  de  Neufmoutiers-en-Brie.  Sanatorium  assi¬ 
milé,  102  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  :  Dr  Garnier  de 
Falletans.  ■ — ■  Prix  :  27  franc§. 

Sanatorium  de  Séricourt,  à  Bussières.  Sanatorium  privé 
agréé,  118  lits  pour  agents  des  chemins  de  fer.  Médecin- 
chef  :  Dr  Méry.  . —  Prix  ;  35  francs. 

Sanatorium  de  Villevaudé,  par  Claye-Souilly.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  72  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  ; 
Dr  Rondeau,  —  Prix  ;  38  à  50  francs. 

Seine-ET-OiSE.  —  Sanatorium  La  Bucaillc,  à  Aincourt. 
Sanatorium  public,  500  lits  pour  enfants  et  adultes  des 
deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Reumaux. 

Sanatorium  Villa  l’Abbaye,  à  Livry-Gargaii.  Sanato¬ 
rium  23rivé  agréé,  43  lits  iiour  femmes  à  partir  de  quinze 
ans.  Médecin-chef  :  Dr  Brachat.  —  Prix  :  40  francs. 

Sanatorium  de  Belle- Alliance,  à  Groslay.  Sanatorium 
public,  60  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Re¬ 
naud.  —  Prix  :  23  fr.  80. 

Sanatoriums  de  Bligny,  par  Briis-sous-Forges  (sanato¬ 
rium  Despaux-R.ubod,  sanatorium  du  Petit-Fontai¬ 
nebleau,  ^  sanatorium  de  Fontenay).  Sanatoriums  assi¬ 
milés,  550  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Guinard. . —  Prix  :  23  francs. 

Sanatorium  de  Buzenval,  9,  rue  du  Marquis-de-Coriolis, 
à  Buzenval,  près  de  Rueil.  Sanatorium  privé,  31  lits  pour 
les  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Poussard.  —  Prix  : 
50  francs. 

Sanatorium  de  Champrosay  (A.  P.  P.).  Sanatorium 
public,  532  lits  pour  hommes  à  partir  de  quinze  ans. 
Médecin-chef  :  Dr  Nouvion. 

Sanatorium  de  Champrosay,  à  Draveil.  Sanatorium 
assimilé  (persoimel  des  Compagnies  de  chemins  de  fer), 
100  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Kajilan.  — 
Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis.  Sanatorium 
assimilé  (personnel  des  Compagnies  de  chemin  de  fer), 
125  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Guillermin. 

—  Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  de  Franconville,  jiar  Saint-Martin-du- 
Tertre.  Sanatorium  public,  275  lits .  jiour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Davrinche. 

Sanatorium  Georges-Guinon,  à  Tavemy.  Sanatoiium 
public,  150  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de 
quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Smolizanski.  —  Prix  : 

Sanatorium  de  Magnanville,  près  Mantes,  Sanatorium 
assimilé,  300  lits  pour  femmes  à  jjartir  de  quinze  ans. 
Médecin-directeur  ;  Dr  Roussel.  —  Prix  :  31  à  35  francs. 

Sanatorium  de  la  Montagne,  près  Cormeilles-en-Parisis. 
Sanatorium  privé  agréé,  60  lits  pour  femmes  h  partir  de 
seize  ans.  Médecjn-chef  :  Dr  Libert.  —  Prix  ;  34  francs. 

Sanatorium  <1  Les  Ombrages  »,  10,  porte  de  Bue,  à 
Versailles.  Sanatorium  privé  agréé,  70  lits  pour  femmes, 
jeunes  filles  et  enfants.  Médecin-chef  :  Dr  Sigwalt.  Prix  : 

Sanatorium  d’Ormesson,  par  la  Varenne-Chennevières. 
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Sanatorium  assimilé,  120  lits  pour  filles  de  cinq  à  quinze 
ans.  Médecin-directeur  :  D'  Rouillon.  —  Prix  :  14  francs. 

Sanatorium  de  Sainte-Colotnbe,  par  Bazemont.  Sana¬ 
torium  privé  agréé,  30  lits  pour  femmes.  Direction  médi¬ 
cale  :  Dr  Derrien.  —  Prix  :  30  à  45  francs. 

Sanatorium  de  Villepinte,  à  ViUepinte.  Sanatorium 
assimilé,  480  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles.  Médecin- 
chef  :  Dr  Piettre.  —  Prix  :  25  francs. 

Sanatorium  de  Villiers,  à  Villiers-sur-Mame.  Sanato. 
rium  assimilé,  200  lits  pour  garçons  de  cinq  à  quinze  ans. 
Médecin-directeur  ;  Dr  Bourgarel.  — ■  Prix  :  14  francs. 

Sanatorium  de  Champrosay ,  par  Ris-Orangis  (géré  par 
rCEuvre  du  sanatorium  des  Cheminots).  Sanatorium 
suburbain,  25  lits  pour  hommes.  Médecin-chef  :  Dr  Guil- 

Sanatorium  de  Brévannes,  à  Dimeil-Brévannes,  géré  par 
l'Assistance  publique  de  Paris.  Sanatorium  suburbain, 
973  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecins-chefs  :  Dr®  Renault 
et  Pierre  Bourgeois. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium  de  la  Forêt  du 
Rouvray,  à  Oissel.  Sanatorium  assimilé,  209  lits  pour  les 


deux  sexes  à  partir  de  six  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Brandy.  —  Prix  :  18  francs. 

Sanatorium  de  la  route  de  Darnetal,  près  Rouen  (géré 
par  la  Commission  des  hospices  civils  de  Rouen).  Sana¬ 
torium  suburbain,  96  lits  pour  femmes.  Médecin-chef  : 
Dr  Cauchois.  —  Prix  :  18  fr.  70. 

Sèvres  (Deux-).  —  Sanatorium  de  Niort,  à  Niort 
(géré  par  la  Commission  des  hospices  de  Niort).  Sanato¬ 
rium  suburbain,  104  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Panou. 

Var.  —  Sanatorium  de  la  Pouverine,  à  la  Pouverine, 
près  Cuers.  Sanatorium  privé  agréé,  70  lits  pour  femmes  à 
partir  de  quinze  ans.  Médecin-chef  ;  Dr  Prat-Plottes.  • — 
Prix  :  27  francs. 

Villa  Salazie,  à  la  Crau  d’Hyères.  Sanatorium  privé 
agréé,  44  lits  pour  hommes.  Médecin-directeur  ;  Dr  Prat- 
Plottes.  —  Prix  :  27  francs. 

Vienne  (Haute-).  —  Sanatorium  de  Belle  garde,  à 
Châteauneuf-la-Forêt.  Sanatorium  public,  94  lits  pour 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  douze  ans.  Médecins  : 
Dr®  de  Déobardy  et  Tarrade.  —  Prix  :  32  francs. 


ÉCHOS 


CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  PENDE 
(DE  GÊNES),  A  LA  SORBONNE 

Avec  l’organisation  et  sous  les  auspices  du  Comité 
France-Italie  et  de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine, 
l’autre  soir,  le  14  décembre,  dans  l'amphithéâtre  Des¬ 
cartes,  à  la  Sorbonne,  avait  lieu,  sous  la  présidence  bigé- 
minée  et  effective  de  Son  Excellence  l’ambassadeiu 
d’Italie  Pignatti  Morano  di  Custoza  et  du  Dr  Dartigues, 
président-fondateur  de  l’Umfia,  tme  conférence  dn  pro¬ 
fesseur  Pende,  doyen  de  l’Ecole  clinique  générale  de 
Gênes  et  fondateur  de  l’Institut  biotypologique  d’ortho¬ 
génétique  de  Gênes,  su"  :  l'amélioration  vitale  de  la  race 
humaine. 

Après  une  p.ésentation  très  heureuse  du  professeur 
Pende,  par  le  Dr  Dartigues,  àun  public  nombreux,  brillant 
et  intéressé,  le  professeur  Pende  commença  sa  conférence, 
abordant  les  plus  hauts  problèmes,  surtout  de  l’endocri¬ 
nologie,  au  point  de  vue  de  l’étude  des  différents  types 
humains,  tant  au  point  de  vue  morphologique  et  physio¬ 
logique  qu’au  point  de  vue  même  psychologique.  Ea  con¬ 
férence  fut  très  écoutée,  très  applaudie.  Nombreux 
étaient  venus  les  compatriotes  du  professeur  Bende,  ainsi 
que  les  membres  de  l’Umfia.  Parmi  les  personnalités  pré¬ 
sentes  se  trouvaient  Son  Excellence  l’ambassadeur  d’Ita¬ 
lie  et  M“®  l’ambassadrice,  M™®  Pende,  le  baron  Sca- 
macca,  capitaine  Marabini,  le  marquis  Montaglieri,  le 
commandant  Zazartes,  le  marquis  Catalano  Gonzala,  le 
marquis  Gardo,  M.  Jean  Rivain,  président  du  Comité  de 
direction  de  France-Italie,  ,M.  Louis  Madelin,  M™®  de 
Zara,  MM.  les  professeurs  J.-L.  Faure,  Fiessinger, 
MM.  les  Dr®  Dartigues,  président  de  l’Union  médicale 
latine,  Bandelac  de  Pariente,  viee-président.  Noir,  MoU- 


néry,  secrétaire  général  de  l’Umfia,  Chauvois,  Martiny, 
Desfosses,  général  Boyé,  Dr®  Crouzon,  Bord,  Barbier, 
Hahn,  Armand-Delille,  Morlaas,  etc. 

Ce  fut  une  bonne  soirée  pour  le  rapprochement  franco- 
italien  sur  le  haut  plan  scientifique  et  amical. 

LIQUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

La  dernière  rémiion  clinique  de  la  Ligue  française 
contre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  vendredi  14  décembre, 
à  l’hospice  de  Bicêtre,  service  du  professeur  Alajouanine. 

Les  questions  qui  y  ont  ont  été  traitées  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  Altérations  ostéo-articulaires  d’origine  nerveuse  : 
analogie  morphologique  avec  les  affections  ostéo-articu¬ 
laires,  nécessité  d’un  examen  neurologique. 

Présentation  clinique  et  radiologique  de  nombreux  cas 
d’altération  ostéo-articulaire  secondaire  ; 

a.  A  des  lésions  nerveuses  périphériques  ; 

b.  A  des  lésions  médullaires  ; 

c.  A  des  lésions  cérébrales. 

2®  Retentissement  sur  les  muscles  et  les  nerfs  des 
affections  ostéo-articulaires,  qui,  reléguées  au  deuxième 
plan,  peuvent  être  méconnues  si  l’on  n’explore  pas  sys¬ 
tématiquement  les  articulations  voisines. 

a.  Atrophies  musculaires,  réflexes,  quadriceps  (arthrite 
du  genou),  du  deltoïde  (arthrite  de  l’épaule)  ; 

b.  Sciatique  et  arthrite  chronique  de  la  hanche. 
Sciatique  et  arthropathies  lombaires  ; 

c.  Paralysie  du  cubital  et  lésions  du  coude. 

Le  compte  rendu  de  la  présentation  de  malades  sera 
publié  inextenso  dans  la  Revue  du  Rhumatisme  de 
février  1935. 

.S’étaient  excusés  :  MM.  Creyx  et  Maurice  Perrin. 
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L’ARMEMENT  ANTITUBERCULEUX 
PANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 
par  le  D'  R.-H.  HAZEMANN 

L’action  prophylactique  et  sociale  menée  cqntre  Jg 
fléautuberculeux  par  l’Office  public  d’hygiéne^oçi^e  daW 
le  département  de  la  Seine  s’exerce  depuis  quinze  ans 
d’une  manière  soutenue;  la  crise  rend  encore  plus  indis¬ 
pensable  son  açtiqn.  Si  le  service  créé  par  le  Conseil  géqéT 
ral  en  1918  sous  le  titre  d’Office  public  d’hygiènp  gqpiale 
n’a  tien  eu  a  modifier  de  son  programme  initial  pour  assu¬ 
rer  l’application  de  la  loi  de  1916  spr  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux,  type  Calmette.  et  la  loi  de  1919  sur  les  sana¬ 
toriums  de  cure,  il  ne  s’en  est  pas  moins  déyelpppé  eu 
application  de  ce  programme  tout  en  tenant  copipte  dgs 
progrès  réalisés  dans  le  domaine  de  la  thérapeptiqpe. 

L'Office  est  géré,  sous  l’autorité  du  préfet,  PW  PP  direc¬ 
teur,  M. Robert  Séguy,  assisté  d’pu  Conseil  de  surveil¬ 
lance  présidé  par  M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  et  dont  le 
secrétaire  général  est  M.  Henri  Sellier,  conseiller  général. 
Ce  conseil  groupe  les  phtisiologues  Igs  plus  émipepts,  les 
représentants  des  institutions  d’hygiène,  de  l’Assistance 
publique  de  Paris,  des  Offices  d’habitations,  des  Assu¬ 
rances  sociales,  de  la  Mutualité,  des  syndicats  médicaux, 
et  des  délégués  du  Conseil  général  et  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris. 

L’organisme  départemental  comprend  quatre  sections  : 

iP  La  section  des  dispensaires,  centres  de  dépistage, 
de  diagnostic  et  de  prophylaxie,  au  nombre  de  53,  répartis 
dans  Paris  et  les  communes  de  la  banlieuer 

Au  janvier  1934  °n  comptait  96  649  personnes  sui¬ 
vies,  adultes  ou  enfants,  dont  53  609  recormus  tuber¬ 
culeux,  et  parmi  ceux-ci  16  257  contagieux  qui  restaient 
en  pbseryatfoi^  pu  étaiept  proposés  pour,  admission,  à 
l’hôpital  ou  à  l’hôpital-sanatorium  ou  en  instance  de  pla¬ 
cement  en  sanatoriinu  de  cure.  Au  30  juin  1934  ces  chines 
sont  respectivement  105  320,  56  575  et  16  659. 

2“  La  section  du  placement  des  malades.  —  Les  effrpts 
de  la  Direction  et  de  l’Administration  en  vue  d’augtnen- 
ter  le  nombre  de  lits  pour  tuberculeux  par  la  création 
et  l'aménagement  de  nouveaux  établissements,  ne  se  sont 
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/.  —  DISPENSAIRES. 

Pour  tous  renseignements  (jours,  heures  de  consulta¬ 
tions,  etc.) ,  s’adresser  au  Dispensaire  de  la  circonscription, 
le  matin  de  9  à  10  heures. 

TABLEAU  I 

Liste  des  dispensaires. 

Adresses  et  circonscriptions  desservies. 

Noms  et  adresses  des  médecins-chefs  et  des  médecins- 
assistants. 

A.  —  Dispensaires  de  Paris. 

ler  et  29  arrondissements.;  65,  rue  Vaneau  (dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois),  dépendant  de  l'Assistance  pu- 


pas  ralentis.  Le  nombre  de  lits  dont  dispose  l’Office  pour 
recevoir  Ips  tuberculeux  cprables,  qui  était  de  plus  de 
5  ppQ  ap  !'=■'  janvier  1933,  s’est  élevé  au  fiur  et  à  mesme 
de  l’aménagement  du  nouveau  sanatoriuin  de  la  Seine  à 
Lompnès  (Ain),  comprenant  l’établissement  de  Belli- 
gneux  (375  lits  pour  adultes  hommes)  et  l’établissement 
del’Albarine  (375  lits  pour  adultes  femmes).  D’autre  part, 
le  second  sanatorium  de  ^aint-Martin  du  Tertre  a  com¬ 
mencé  à  fonctionner.  Il  dispose  de  265  lits  nouveaux. 

3“  Plaçant  la  préservation  de  l'enfance  à  la  base  de  la 
lutte  antituberculeuse,  l’Qffice  sîest  efforcé  de  développer 
toutes  les  institutions  destinées  à  éloigner  les  tout-petits 
et  jes  enfants  d’âge  scolaire  des  milieux  contaminants 
(placements  surveillés  à  la  campagne,  écoles  de  plein  air, 
placement  familial  ou  collectif)  et  à  soigner  les  enfants 
atteints  des  formes  initiales  (bénignes  ou  occultes)  de  la 
tnaladie  (préventoriums  médicalement  siuveillés). 

C’est  ainsi  qu’en  1934  plus  de  30  000  enfants  ont  béné¬ 
ficié  de  ces  divers  placements,  tandis  que  près  de  5  000 
enfants  de  tous  âges  ou  jetmes  gens  chétifs,  malingres, 
convalescents  de  sanatoriums  ou  vivant  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  d’hygiène  dans  leur  famille,  ont  été 
placés  en  cure  d’air  sanitaire  par  les  soins  d’Associations 
agréées  auprès  des  dispensaires  (préventoriums  non 
surveillés). 

Ces  associations  assurent  le  plus  judicieux  emploi 
des  sommes  provenant  de  la  vente  du  timbre  antituber¬ 
culeux  dans  le  départçnienl:  4e  la  Seipe.  , 

40  Enfin  le  service  de  la  propagande  4c  l’pffice  pour¬ 
suit  son  œuvre  éducative  et  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale  par  des  conférences  et  des  séances  de  cinéma 
dans  les  écoles,  des  conférences  publiques  apx  famiUes, 
l’édition  des  films,  la  distributipp  de  tracts  et  4’affiches, 
les  études  monograpldques, 


Les  rapports  ayec  les  médecins  peatipiens  sppt  exceL 
lents  et  le  Syndicat  des  rnédççins  de  Ift  §eine,  djips  çpp 
annuaire  de  1934,  a  prépisé  les  modes  de  cpllahpratipn 
de  ses  membres  avec  l’O.  P.  H.  S. 


blique.  Tél.  :  Littré  87-45  et  87-46.  Médepinrcl^ef  :  Dr  Ba¬ 
ron,  25,  avenue  Rapp  (70).  Tél.  :  Ségur  68-14  1  îFédecin- 
assistant  :  Dr  Triboulet,  3,  avenue  de  l’Observatoire. 
Tél.  ;  Danton  63-68.  i®r  et  2®  arrondissements.  —  3®  : 

5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch.  54-39).  Médecin-chef  : 
Dr  Boureille,  ii  bis,  Villa  d’Alésia,  Paris  (14”).  'Tél.  : 
Vaug.  36-54  ;  médecin-assistant  ;  Dr  Savatier,  8,  rue  La- 
garde  (5®).  Tél.  ;  Gob.  56-80.  Tout  le  3»  arrqndissepient, 
—  4®  :  9,  rue  de  Jouy  (Tél.  :  Arçh.  55-33).  Mé4ecin-cl4ef  : 
Dr  Nicaud,  8,  rue  Roy,  Paris  (8®).  Tél.  :  Laborde  22-48  ; 
médecin-assistant  :  Dr  X...  Tout  le  4®  arrondissenient^  — 
5®  :  25,  rue  Monge  (Odéon  56-50).  Médecin-chef  :  Dr  Ja- 
nin,  12,  boulevard  Port-Royal  (5®).  Tél.  :Gobel.  26-81  ; 
médecin-assistant  ;  Dr  Donato,  9,  rue  Monge  {5®),  Tout  le 
5®  arrondissement.  —  6®  :  40,  rue  Saint-André-des-Arts 
(Danton  96-07).  Médecin-chef  :  Dr  Vitry,  4,  rue  du  Pirque 
(8®).  Tél.  :  Elysées  11-55  ;  médecin-assistant  :  Dr  Aimé,  4?, 
avenue  de  Wagram  (8®).  Tél.  :  Carnot  68-9Ç.  Tou];  le  4?  ' 
arrondissement.  —  7®  -  :  médecin-chef  :  Dr  Rist,  5,  rue 
Magdebourg.  Tél.  :  Passy  ÿi-97.  Le  7®  arrondissement.  — ■ 
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9°  ;  40,  rue  Milton  (Trud.  30-16).  Médecin-cllef  ;  De- 
guy,  67,  rue  de  Grenelle  (7“).  Tél.  :  Ségur  03-75  ;  înëdecin- 
assistant  :  Dr  Oguse,  'p8,  rue  de  l’GUest  (14®).  "fout  le  9» 
arrondissement.  —  10®  :  35,  rue  Bichat  (Combat  08-54). 
Médecin-chef  :  D®  StrausSi  20,  rue  de  la  Reynie  (4®).  Tél.  : 
Arch.  13-68.  Tout  le  10®  arrondissement.  —  II®  :  3,  riie 
Gmer-Talon  (Roqu.  57-12).  Médfecin-bhef  :  D®  Delmoiit- 
Bebet,  52,  rue  de  Flandre  (19®)  ;  médecins-assistahtS  : 
.  D®  Bail,  3,  rue  Turgot  (9®),  et  D®  Guillaume,  92,  rué  du 
Chemin-Vert  (ii®).  Tél.  ;  Roqu.  63-47.  le  ti®  arron¬ 
dissement.  —  12®  ;  21,  rue  de  Damblardie  (Did.  87-11). 
Médecin-chef  ;  D®  Imhofî,  41,  boulevard  Voltaire  (il®)  ; 
médecins-assistants  :  D®  Dazardi  6,  rue  de  Mézières  (Bittté 
05-23)  i  D®  Hambert,  7,  rue  Emile-Gilbert  (12®).  Tout  Ip 
12®  arrondissement.  —  I3®  :  22,  rue  de  la  Glacière  (dispen¬ 
saire  Albert-Calmette)  (GOb.  49-51).  Médecin-chef  : 
D®  Jacquot,  7,  rue  de  l’Epéè-de-Bois  (5®)  ;  médecin-assis¬ 
tant  :  D®  Aimé,  42,  avenue  de  Wagram  (8®).  Tél.  :  Carnot 
68-92.  13®  arrondissement,  quartier  Croulebarbe,  quartier 
Maison-Blanche,  moins  la  partie  comprise  entre  là  rue  de 
l'Amiral-Mouchez,  la  rue  de  Tolbiac  et  l’avenue  de  Choi- 
sy.  —  13®  :  140,  boulevard  de  la  Gme  (dispensaire  Bdith- 
Wharton)  (Gob.  46-17).  Médecin-chef  :  D®  Jacquot,  7;  rue 
de  l’Epée-de-Bois  (5®).  ;  médecin-assistant  :  D®  Dohato, 
9,  rue  Monge  (5®).  13®  arrondissement  (quartier  Salpê¬ 
trière,  quartier  de  la  Gare,  moins  la  partie  comprise  entre 
la  rue  de  Tolbiac,  la  rue  Nationale  et  l’avenue  de  Ghoisy). 

■ —  13®  :  76,  rue  de  la  Colonie  (Gob.  46-97).  MédeCin-chef  : 
D®  Jacquot  ;  médecins-assistants  :  D®»  Chapelain-Jaurès, 
Martin,  Hambert,  Donato.  De  reste  du  13®  arrondissement 
et  Ivry,  Bicêtre,  Villejuif.  —  14®  :  23,  rue  'Guilleminbt 
(Ségur  43-00).  Médecin-chef  :  D®  Eeicknam,  26;  rUe 
Edouard-Jacques  (14').  Tél.  :  Ségur  78-59  ;  mëdéCins- 
assistants  :  D®  Bing,  3,  rue  JàCques-Gfieilbach  (16®)  ; 
D®  Finot,  3,  rue  Ije  Verrier  (6®).  Tél.  :  Danton  69-53. 
D®  Planet-Renard,  45;  rue  dé  BOulalüvilliers  (i6«).  Tél.  : 
Aut.  52-54;  Tout  le  14®  arrondissement.  —  15®  :  iz,  riiC 
Tiphaine  (Ségur  72-58).  MédeCih-chef  :  D®  BergCtou, 
18,  rue  Georges-Bizet  (16®).  Tél;  ;  Pàssy  73-97  ;  médecins- 
assistants  ;  D®  Sakka,  4;  Villa  SéguT  (7®).  Tél.  :  Ségür  06- 
23,  et  D®  Percheron,  47,  rue  de  Vaugirard  (6®)  Tél.  :  Dittré 
86-40.  15®  arrondissement  (quartier  Necker,  Grenelle).  — 
15®  :  6r,  rue  Vasco-de-Gama  (Vàug.  43-01).  Médecin- 
chef  :  D®  Braun,  12,  avenue  Bugeaud  (16®).  Tél.  :  Kléber 
89-50  ;  médecins-assistants  ;  D®  Bihg,  3,  rue  Jacqües- 
.Giïenbach  (16®).  Tél;  :  Auteuil  73-e6-, etD®  Guyonuâud,  12, 
place  Denfert-Rochereau.  Tél.  ;  Littré  58-84.  15®  arron¬ 
dissement  (quartier  Saint-Lambert;  quartier  Javel),  — 
16®  :  2,  avenue  Singer  (29,  rue  Singer)  (dispensaire  S.  B. 
M.);  Tél.  ;  Auteuil  45-83.  D>^  DeStouches.  Tout  le  16® 
arrondissement.  “  17®  :  54  iis,  rué  Bouishult  (Marc. 
20-31)  Médecin-chef  i  D®  SteVehili,  9;  rue  Bridâîae 
(17®).  Tél.  :  Marc.  44-97  :  médecins-aSsistants  :  D®  Wèîs- 
smann-Netter  ii,  rue  J.-B.-Dumas  (17®).  Tél.  :  Gal- 
vani  02-56,  et  D®^  Jacquot,  7,  rue  de  l’Epée-de-Bois 
(5®).  Tout  le  8®  et  tout  le  17®  arrondissement;  — 
18®  :  22S,  iue  Marcàdet  (Marc.  20-32).  Médecin-chef  ; 
D®  Laufer,  45,  avenue  Duquesne  (7®).  Tél.  :  Ségur  20-28  ; 
médecin-assistant  :  D®  Oguse;  78,  nie  de  l’Ouest  (14®). 
18®  arrondissement  (quartier  des  Grandes  Carrières).  — 
18®  ;  4,  rue  Duc  (Marc;  48-36);  Médedn-dirf  :  D®  Astauc; 


18,  rué  du  Colonel-Moll  (17®)  ;  médecins-assistants  : 
D®  Ôgüse,  78,  riie  de  l’Ouest  (14®),  et  t)®  Jofié,  15,  rue  du 
Lunain  (14®).  ¥61.  :  Gob.  81-78.  D®  J. -P.  Tsisier,  10,  rue 
fiichelieu  (i®®) .  Tél.  :  Central  88-12.  Quartier  Clignancourt, 
sauf  la  partie  limitée  pat  les  boulevards  Ney,  Ornano, 
Barbés  et  la  rue  des  Poissonniers.  —  18®  ;  44,  rue  du  Sim- 
plon  (Nord  50-26) .  MédeCin-chef  ;  D®  Percheron,  47,  rue  de 
VaUgirard.  'Tél.  :  Littré  86-40  ;  médecin-aSsistant  :  D®  Bes¬ 
son  de  Lapparent,  25,  quai  d’Anjou  (4®).  Tél.  :  Odéon 
73-28.  Quartiers  GoüttC-d’Or  ét  de  la  CliapeUe  plus  la 
partie  du  quartier  CiignanCoürt  limitée  par  les  rues  ci- 
dessus  indiquées.  —  19®  :  10,  rué  Léon-Giraud  (dispen¬ 
saire  Rockefeller)  (Nord  79-19).  Médecin-chef  ;  D®  Rol¬ 
land,  2oi,  rue  de  Grenelle  (7®).  Tél.  :  Ségur  05-46  ;  mé¬ 
decins-assistants  :  D®  Stühl,  15,  rue  de  Téhéran  (8®). 
Tél.  Lab.  25-05  ;  D®  Ülanét-Renard,  45,  rue  de  Boulain- 
villièrs.  Tél.  Aut.  52-54.  19®  arrondissement  ’  (quartiers 
Villétte,  Pont-de-Plandre  Amérique).  —  19®  ;  54,  avenue 
Sectétan  (Nord  53-45).  Médecin-chef  ;  D®  OberUn,  2, 
square  Vermenoüze  (5®)  ;  médecin-assistant  :  D®Hochberg, 
121,  boulevard  Malesherbes  (8®).  Tél.  :  Lab.  16-47.  i9° 
arrondissement  (quartier  Combat).  —  20“  :  78,  avenue 
Gambetta  (Ménil.  88-08).  Médecin-chef  ;  D®  Sicard  de 
Plauzolés,  25,  boulevard  Saint- J  acqües  {14®).  Tél.  :  Glac. 
06-65  :  rhédecin-assistant  :  D®  Camus,  i,  avenue  Mari- 
gny,  Vincennes.  Tél.  :  Daumesnil  02-74.  20®  arrondisse¬ 
ment  (partie  limitée  au  nord  par  rues  Ménilmontant 
et  Saint-Pargeau,  au  sud  par  l’avenue  Gambetta,  place 
Gambetta  et  la  rue  Belgrând),  Baguolet,  Les  Lilas.  — 
20®  :  27,  rue  Prédéric-Lemaîtte  (Ménil.  67-64).  Médecin- 
chef  :  D®  Breteüle,  22,  rue  de  Dunkerque  (10®).  Tél.  : 
Trud.  62-06  ;  médecin-assistant  :  t)®  Desfarges,  32,  avenue 
Charies-PlOquet  (7®).  Tél.  :  Ségur  67-40.  20®  arrondisse¬ 
ment  {jjartie  située  aü  nbrd  des  tues  Ménilmontant  et 
Sàint-Pargeau,  et  les  quartiers  du  centre  et  des  Pays-Bas 
de  la  commune  de  Romainville).  —  20®  :  100,  rue  des 
Pyrénées  (dispensaire  JOUÿe-ROuve-Taniès)  (Roqu.  57- 
67).  Médecin-chef  :  D®  Hêîîcourt,  12,  rue  de  Douai  (9®), 
Tél.  :  33-20  ;  médecin-assistânt  :  D®  Petit,  71,  rüè  d’Àvrou 
(20®).  Tél.  :  Did.  82-46.  20®  arrondissement '(partie  située 
àü  süd  de  l’àvenue  Gambetta,  la  place  Gambetta  et  la  rue 
Belgrând). 

B.  —  Dispensaires  de  banlieue. 

Asmères,  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières.  Tél.  :  Gré¬ 
sillons  03-60.  Médecm-chef  :  D®  Lehar,  12  bis,  rue  Théo- 
dule-Ribot  (17®).  Tél.  ;  Carnot  29-55.  Asnières  (partie 
située  à  l’ouest  des  rues  DUCheSttay,  de  Châteaudun  et  de 
l’avenue  d’Argenteuil),  Bôis-ColOmbes.  —  Àubervil- 
liers  :  I,  rue  Sadi-Camot,  Aubervilliers.  Tél.  :  Nord  05-91. 
Médecin-chef  :  D®  DoUcet,  l,  boulevard  de  Belleville  (il®). 
Tél.  ;  Ober.  89-30  ;  médecins-àSsistaUts  :  D®  Aimé,  42, 
avenue  de  "Wagram  (8®).  Tél.  ;  Car.  68-92  ;  D®  liirschberg, 
3,  rue  Anâtole-dC-la-Porge  (17®).  AubèrviUiers,  Le  Bour¬ 
get,  Dugny.  — Boulogne-BillanCOürt  :  13,  rue  Rieux,  Bou- 
logUe-Bülancoürt.  Tél.  :  Molitor  03-02.  Médecm-chef  : 
D®  Bezan-çon,  ^2,  avenue Jjeaa-Baptiste-Clément,  à  Bou¬ 
logne-Billancourt.  Tél.  ;  Molitor  03-81  ;  mëdecm-assistanl  ; 
D®  Jean  Michaux,  i,  rUé  Albëric-Mâgnard  (16®).  Tél.  : 
'Troc.  i8-bl.  Boülogüe-Biliancoürt.  —  Bourg-la-Reme  : 
25;  tüfe  dé  là  Bièvre.  BOurg-là-Remè.  Tél.  ;  Rëg.  875.  Mé- 
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decin-clief  :  Dr  Cerf,  42,  boulevard  de  Port-Royal  (5”)  ; 
médecin-assistant  :  Dr  Joffé,  15,  rue  du  Dunain  (14®). 
Tél.  ;  Gob.  81-78.  Antony,  Bourg-la-Reine,  Châtenay, 
Chevilly-Darue,  Fresnes,  L'Hay-les-Roses,  Plessis-Ro¬ 
binson,  Rungis,  Sceaux.  —  Champigny  :  54,  rue  Jean- 
Jaurès,  à  Champigny.  Tél.  :  Rég.  232.  Médecin-chef  : 
Dr  Richard,  26,  rue  Saint-Amand,  à  Champigny.  Bry-sur- 
Marne,  Champigny,  Joinville-le-Pont,  Nogent-sur-Marne, 
Le  Perreux,  Saint-Maur.  —  Clichy  :  i,  rue  Panny,  Cli- 
chy.  Tél.:  Pereire.  15-71.  Médecin-chef  :  DrLasnier,  ii  bis, 
rue  d'Orléans,  à  Neuilly  (Seine).  Tél.  :  Maillot  35-99:  mé¬ 
decin-assistant  ;  Dr  Scherrer,  8,  rue  CatuUe-Mendès 
(17®).  Tél.  :  Galv.  66-30.  Clichy.  —  Choisy-le-Roi  :  72, 
avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  Tél.  :  Choisy  115.  Méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Savatier,  8,  rue  Lagarde  (5®).  Tél.  :  Gob. 
56-80  ;  médecins-assistants  :  Dr  Joffé,  15,  rue  du  Lunain 
(14®).  Tél.  ;  Gob.  81-78.  Choisy-le-Roi,  Orly,  Thiais.  — •  Co¬ 
lombes  :  3,  rue  de  Verdun,  Colombes.  Tél.  ;  Charlebourg 
08-69.  Médecin-chef  :  D®  Donat,  i, avenue  de  Verdun  (10®). 
Tél.  :  Nord  86-01  ;  rnédecin-assistant  :  Dr  Lefèvre,  28,  rue 
de  Paris,  Colombes.  Tél.  :  Charlebourg  01-58.  Colombes. 
—  Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes,  Courbevoie.  Tél.  : 
Défense  17-63.  Médecin-chef  :  D®  Azoulay,  12,  avenue  de 
la  Grande- Armée  (17®).  Tél.  :  Carnot  63-58  ;  médecins- 
assistants  :  Dr  Oguse,  78,  rue  de  l'Ouest  (14®)  ;  D®  Astruc, 
18,  rue  du  Colonel  Moll  (17®).  Courbevoie.  —  Gennevil- 
liers  :  38,  avenue  de  Paris,  Gennevilliers.  Tél.  :  Grésillons 
03-24.  Médecin-chef  :  D®  Haas,  5,  rue  Prédéric-Bastiat 
(8®).  Tél.  :  Elysées  20-98  ;  médecins-assistants  :  D®  An- 
chel,  10,  rue  Prédéric-Bastiat  (8®)  et  D®  Stuhl,  15,  rue  de 
Téhéran  (8®).  Asnières  (partie  située  à  l'est  des  rues  Du- 
chesnay,  de  Châteaudun  et  de  l'avenue  d'Argenteuil), 
Gennevilliers,  Villeneuve-la-Garenne.  —  La  Courneuve, 
39,  rue  Billault,  Tél.  :  Plan.  11-54.  Médecin  chef  ;  D®  Aimé, 
42,  avenue  de  Wagram  (8®).  Tél.  :  Carnot  68-92.  La  Cour¬ 
neuve.  —  La  Garenne-Colombes  :  i,  rue  des  Voyageurs, 
La  Garenne-Colombes.  Tél.  :  Charlebourg  12-37.  Médecin- 
chef  :  D®  Blng,  3,  rue  Jacques-Offenbach  (16°).  Tél.  : 
Auteuil  75-26.  La  Garenne-Colombes.  —  Levallois-Per- 
ret  :  34,  rue  Antonin-Raynaud,  Levallois-Perret  (dispen¬ 
saire  Louis-Guinon).  Tél.  :  Pereire  09-88.  Médecin-chef 
D®  Gendron,  6,  rue  du  Colonel-Moll  (17®)  ;  assistants  ; 
D®  Stuhl,  15,  rue  de  Téhéran  (8®)  ;  D®  Hilaire,  68  bis,  rue 
de  Gravel,  Levallois,  et  D®  P.  Michaux,  i,  rue  Albéric- 
Magnard.  Tél.  Troc.  18-01.  Levallois-Perret.  —  Maisons- 
Alfort  :  6,  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  Tél.  : 
Entrepôt  12-17.  Médecin-chef  :  D®  A. Martin,  12,  rue  Parrot 
(12®).  Tél.  :  Did.  11-75;  médecins-assistants  :  D®Hambert, 
7,  rue  Emile-Gilbert  (12®).  D®  Joffé,  15,  rue  du  Lunain 
(14®).  Tél.  :  Gobelins  81-78  ;  D®  Oguse,  78,  rue  de  l'Ouest 
(14®)  et  D®  Frey-Ragu,  9,  avenue  du  Président  Wilson 
(i6°).  Alfortville,  Bonneuil,  Charenton,  Créteil,  Maisons- 
Alfort,  Saint-Maurice.  —  Montreuil  :  25,  rue  Danton, 
Montreuil.  Tél.  :  Avron  00-62.  Médecin-chef  :  D®  Langle, 
12  bis,  place  de  la  Station,  à  Pontenay-sous-Bois.  Tél.  : 
Tremblay  11-03.  Médecins-assistants  :  D®  Quioc,  18,  rue 
Saint-Vincent,  Pontenay-sous-Bois.  Tél.  :  Tremblay  10- 
30  ;  D®  Anchel,  10,  rueP.-Bastiat  (8®).  Montreuil,  Romain- 
ville  (quartier  des  Grands-Champs),  Rosny.  —  Mont¬ 
rouge  :  32,  rue  Léon-Gambetta,  Montrouge.  Tél.  :  Alé- 
sia  11-65.  Médecin-chef  ;  D®  Lazard,  6,  rue  de  Mézières 


(6®).  Tél.  :  Littré  05-23  ;  médecin-assistant  :  D®  Dauzats, 

18  bis,  rue  Denfert-Rochereau  (5®).  Arcueil,  Bagneux,  Ca- 
chan,  Châtillon,  Fontenay-aux-Roses,  Gentilly,  Mont¬ 
rouge.  —  Nanterre  :  28,  boulevard  du  Couchant,  à  Nan¬ 
terre.  Tél.  ;  13-95.  Médecin-chef  :  D;  Guyonnaud,  12, 
place  Denfert-Rochereau  (14®).  Tél.  ;  Danton  58-84  ; 
médecins-assistants  :  D®  Lefèvre,  28,  rue  de  Paris,  Co¬ 
lombes.  Tél.  :  Charlebourg  01-58  et  D®  Sakka,  4,  Villa  Sé- 
gur  (7®).  Tél.  :  Ségur  03-23.  Nanterre.  —  Neuilly-sur- 
Seine  :  I,  rue  de  l'Ecole-de-Mars,  Neuilly  (Seine).  Tél.  : 
Maillot  13-33.  Médecin-chef  ;  D®  Nadal,  44,  avenue  de  Sé¬ 
gur  (15®).  Tél.  :  Ségur  40-46.  Neuilly-sur-Seine.  —  Pantin  : 

19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  Tél.  :  Villette  02-35. 
Médecin-chef  :  D"”  Guilhaume,  92,  rue  du  Chemin- Vert 
(il®).  Tél.  :  Roquette  63-47  ;  médecin-assistant  :  D®.  Jofîé, 
15,  rue  de  Lunain  (14®).  Tél.  :  Gobelins  81-78.  Bobigny 
Drancy,  Pantin,  Pré-Saint-Gervais.  —  Pavillons-sous- 
Bois  :  127,  route  Nationale,  à  Pavillons-sous-Bois.  Tél.  : 
Nord  27-19.  Médecin-chef  :  D®  Bail,  3,  rue  Turgot  (9®). 
Tél.  :  Trud.  77-29  ;  médecin-assistant  :  D®  Oudinot,  21, 
rue  de  Paris,  à  Livry-Gargan.  Tél.  :  Livry-Gargan,  64. 
Pavillons-sous-Bois,  Noisy-le-Sec,  Bondy.  —  Puteaux  ; 

28,  rue  Denis-Papin,  à  Puteaux.  Tél.  ;  Longchamp  03-21. 
Médecin-chef  ;  D®  Legroux,  172,  rue  de  Grenelle  (7®). 
Tél.  :  Ségur  16-73.  Puteaux.  —  Saint-Denis  :  137,  rue 
de  Paris,  Saint-Denis.  Tél.  :  Plaine  07-94.  Médecin-chef  ; 
D®  Oguse,  78,  rue  de  l'Ouest  (14®)  ;  médecins-assistants  ; 
D®  Pinot,  3,  rue  Le-Verrier  (6®).  Tél.  :  Danton  69-55  : 
D®  Lefèvre,  28,  rue  de  Paris,  Colombes.  Tél.  Charle¬ 
bourg  01-58,  et  D®  Cabanel,  68,  rue  Balagny  (17®).  Epinay, 
La  Plaine  Saint-Denis,  Pierrefitte,  Saint-Denis,  Stains, 
Villetaneuse.  —  Saint-Ouen  :  8,  rue  de  l'Union,  Saint- 
Ouen.  Tél.  :  Clignancourt  01-39.  Médecin-chef  :  D®  Jo- 
mier,  3,  rue  Daru  (8®).  Tél.  Cam.  88-65;  uiédecins-assis- 
tants  :  D®  Oberlm,  2,  square  Vermenouze  (5®),  D®  Guil¬ 
haume,  92,  rue  du  Chemin-Vert  (ii®).  Tél.:  Roqu.  63-47, 
et  D®  Lefèvre,  28,  rue  de  Paris,  à  Colombes.  Tél.  :  Char¬ 
lebourg  01-58.  L'Ile-Saint-Denis,  Saint-Ouen.  —  Su- 
resnes  :  12,  rue  Carnot,  Suresnes.  Tél.  :  Longchamp  10-44. 
(mairie)  Médecin-chef  :  D®  Boisson,  ig,  rue  de  Verdun, 
Suresnes.  Tél.  :  Longchamp  10-79.  Suresnes.  —  Vanves  : 

29,  rue  Diderot,  Vanves.  Tél.  :  Michelet  14-24  (Institut 
Lannelongue).  Médecin-chef  :  D®  Miriel,  27,  rue  de 
Sèvres,  Clamart.  Tél.  :  Clamart  57  ;  médecin-assistant  : 
D®  Jacquot,  7,  rue  de  l'Epée-de-Bois  (5®).  Clamart,  Issy, 
Malakofï,  Vanves.  •—  Vincennes  :  6,  rue  Dohis,  Vin- 
cennes.  Tél.  :  Daumesuü  02-42.  Médecin-chef  :  D®  La- 
fosse,  22,  rue  Jeanne-d'Arc,  à  Saint-Mandé.  Tél.  :  Dau- 
mesnü  10-90  ;  médecin-assistant  :  D®  Lassance,  168, 
boulevard  Saint-Germain  (6®).  Pontenay-sous-Bois,  Saint- 
Mandé,  Villemonble,  Vincennes.  —  Vitry  :  2  bis,  rue 
Germain-Defresne.  Tél.  Italie  17-22.  Médecin  :  D®  Ham- 
bert,  7,  rue  Emile-Gilbert  (12®).  Vitry. 

G.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
l’Office  dans  une  circonscription  déjà  desser¬ 
vie  par  l’Office. 

9®  :  17,  rue  de  la  Tour-d' Auvergne  (dispensaire  de 
l'CEuvre  de  Vülepinte) .  — 14®  :  47,  rue  du  Paubourg-Saint- 
Jacques  (dispensaire  Hôpital  Cochin).  Tél.  :  Gobelins 
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04-21.  —  14»  :  183,  nie  de  Vanves  (dispensaire  Saint- 
Joseph).  —  :  21,  rue  Lamarck  (dispensaire  S.  B.  M.). 

Tél.  :  Nord  14-74.  —  20»  :  70,  rue  des  Orteaux.  Tél.  ; 
Roquette  80-02.  —  Clichy  :  38  bis,  rue  du  Landy.  Tél.  : 
Pereire  12-48.  —  Issy-les-Moulineaux  :  133,  rue  de  Ver¬ 
dun  (dispensaire  U.  F.  P.).  • —  Malakofï  :  95,  rue  Gambetta 
(dispensaire  Marie-Thérèse). 

D.  —  Dispensaire  de  protection  maternelle  et 

infantile. 

14»  arrondissement  :  26,  boulevard  Bnme.  Tél.  :  Vaug- 
32-20  (dispensaire  appartenant  à  l’Ecole  de  puériculture 
de  la^  Faculté  [de ^médecine  deJParis':  Dr  WeUl-Hallé). 
Service  social  dirigé  par  l'Office  public  d’hygiène  sociale 
de  la  Seine  pour  les  14»  et  15“  arrondissements,  Vanves, 
Malakofi,  Montrouge. 

E.  —  Consultations  de  prophylaxie  antisyphili¬ 
tique  organisées  par  l’Institut  prophylactique 
dans  les  locaux  de  l’Offlce  public  d’hygiène 
sociale. 

Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes.  —  Suresnes  :  12, 
rue  Carnot.  —  Maisons-Alfort  ;  6  bis,  avenue  de  la  Répu¬ 
blique.  —  Montreuil  :  25,  rue  Danton.  — ^Montrouge  : 
32,  avenue  Déon-Gambetta.  —  Da  Courneuve  :  39,  rue 
Billault. 

F.  —  Dispensaires  réservés  aux  indigènes 

Nord- Africains. 

(Médecine  générale,  tuberculose,  syphilis.) 

6,  rue  Decomte  (178)  ;  Marc.  41-39.  8,  9,  10,  16,  17, 
18,  19“^ arrondissements.  Rive  droite  de  la  Seine,  plus 
l’De  de  Saint-Denis,  l’De  de  Puteaux,  l’Ile  de  Colombes 
et  l'Ee  de^la^Jatte,  et  moins  Boulogne-Billancourt.  — 
Mosquée  de  Paris  (angle  des  rues  Daubenton  et  Qua- 
trefages)  (5°).  i,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  ii,  12,  13,  14  et  2o«  arron¬ 
dissements.  Rive  gauche  de  la  Seine.  —  10,  rue  Tiphaine 
(158).  158  arrondissement,  Boulogne,  Billancourt. 

TABDEAU  II 

Liste  alphabétique  des  communes  de  la  banlieue 
avec  indication  des  dispensaires  qui  les  des¬ 
servent. 

Alfortville  ;  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Al¬ 
fort.  —  Antony  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reiue. 

—  Arcueil  :  32,  rue  Déon-Gambetta,  Montrouge.  —  As¬ 
nières  (partie  située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Châ- 
teaudmi  et  d’Argenteuil)  ;  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières. 

—  Asnières  (partie  située  à  l’est  des  mêmes  voies)  ;  38, 
rue  de  Paria,  Gennevilliers.  —  Aubervilliers  :  i,  rue 
Sadi-Carnot,  Aubervilliers.  —  Bagneux  :  32,  rue  Déon- 
Gambetta,  Montrouge.  —  Bagnolet  :  78,  avenue  Gam¬ 
betta,  Paris  (208).  —  Bobigny  :  19  bis,  rue  des  Sept- 
Arpents,  Pantin.  —  Bois-Colombes  :  54,  rue  de  la  Sa¬ 
blière,  Asnières.  —  Bondy  ;  127,  route  Nationale,  Pa- 
viUons-sous-Bois.  —  Bonneml  :  6  bis,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  Maisons-Alfort.  —  Boulogne-Billancourt  :  13,  rue 
Rieux,  Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-la-Reine  :  25,  rue 
de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  De  Bourget  :  i,  rue  Sadi- 
Carnot,  Aubervilliers.  —  Bry-sur-Mame  :  54,  rue  Jean- 
J  aurès,  Champigny.  —  Cachan  ;  32,  rue  Déon-Gambetta, 


Montrouge.  —  Champigny  :  54,  rue  J  ean-J  aurès,  Cham 
pigny .  —  Charenton  -.6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons 
Alfort.  — ^Châtenay  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la 
Reine.  —  Châtillon  :  32,  rue  Déon-Gambetta,  Montrouge 

—  Chevilly-Darue  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine 

—  Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  — 
Clamart  ;  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Clichy  :  i,  rue  Fan- 
uy,  Clichy.  —  Colombes  :  3,  rue  de  Verdun,  Colombes.  — 
Courbevoie  ;  52,  rue  de  Colombes,  Courbevoie.  —  Da 
Courneuve  :  39,  rue  Billault,  Da  Courneuve.  —  Créteil, 
6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Drancy, 
19  bis,  rue  des' Sept- Arpents,  Pantin.  —  Dugny  :  i,  rue 
Sadi-Camot,  Aubervilliers.  —  Epinay  :  137,  rue  de  Paris, 
Saint-Denis.  —  Fontenay-sous-Bois  :  6,  rue  Dohis,  Vin- 
cennes.  —  Fontenay-aux-Roses  :  32,  rue  Déon-Gambetta, 
Montrouge.  —  Fresnes  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Da  Garenne-Colombes  :  x,  rue  des  Voyageurs, 
Da  Garenne-Colombes.  • —  Gennevilliers  :  38,  avenue  de 
Paris,  GenneviUiers.  —  Geutilly  :  32,  rue  Déon-Gambetta, 
Montrouge.  —  D’Hay-les-Roses  :  25,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  —  Ile-Saint-Denis  :  8,  rue  de  l’Union, 
Saint-Ouen.  ■ —  Issy-les-MouEneaux  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  —  Ivry-siu-Seine  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris 
(138). . —  Joinvüle-le-Pont  :  54,  rue  Jean-Jaurès,  Champi¬ 
gny.  —  Kremlin-Bicêtre  ;  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (138). 

—  Des  Dilas  :  78,  avenue  Gambetta  Paris  (20®).  —  Deval- 
lois-Perret  :  34,  rue  Autonin-Raynaud,  Devallois.  • — 
Maisons-Alfort  ;  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  — •  Malakofï  :  20,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Mon¬ 
treuil  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Montrouge  ;  32, 
rue  Déon-Gambetta,  Montrouge.  ■ — •  Nanterre  :  28,  bou¬ 
levard  du  Couchant,  Nanterre.  — ■  Neuilly-sur-Seine  :  i, 
rue  de  l’Ecole-de-Mars,  Neuilly-sur-Seine.  —  Nogent-sur- 
Marne  :  54,  rue  Jean-J  aurès,  Champigny.  —  Noisy-le- 
Sec  :  127,  route  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  —  Orly  : 
72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Pantin  :  19  bis, 
rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Pavillons-sous-Bois  : 
127,  route  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  —  De  Perreux  : 
54,  rue  Jean-Jaurès,  Champigny.  —  Pierrefitte  :  137,  rue 
de  Paris,  fiaint-Denis.  —  Plessis-Robinson  :  25,  rue  de  la 
Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  De  Pré-Saint-Gervais  :  19  bis, 
rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Puteaux  :  28,  rue  Denis- 
Papin,  Puteaux.  —  Romainville  (quartier  des  Grands- 
Champs),  25,  rue  Danton,  Montreuil,  —  Romaiuville 
(quartiers  du  Centre  et  des  Pays-Bas),  27,  rue  Frédérick- 
Demaître,  Paris  (20«).  —  Rosny-sous-Bois  :  25,  rue  Dan¬ 
ton,  Montreuil.  —  Rungis  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Saint-Denis  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  — 
Saint-Mandé  :  6,  rue  Dohis,  Vincennes.  — ■  Saint-Maur  :  54, 
rue  J  ean-J  aurès,  Champigny.  ■ —  Saint-Maurice  :  6  bis, 
rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Saint-Ouen  :  8, 
rue  de  l’Union  Saint-Ouen.  —  Sceaux,  25,  rue  de  la  Bièvre, 
Bourg-la-Reine.  —  Stains  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis. 

—  Suresnes  ;  12,  rue  Carnot,  Suresnes.  —  Thiais  :  72,  ave¬ 
nue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Vanves  :  29,  rue  Diderot, 
Vanves.  —  Villejuif  :  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13“). 

—  ViUemonble  :  6,  rue  Dohis,  Vincennes.  —  ViUeneuve- 
la-Garenne  :  38,  rue  de  Paris,  Gennevilliers.  —  Ville- 
taneuse  :  137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Vincennes  : 
6,  rue  Dohis,  Vincennes.  —  Vitry-sur-Seine,  2  bis,  rue 
Germain-Defresne,  à  Vitry. 
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—  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES. 

(Agé  minimum  :  qulüië  ans); 

A.  —  Préventoriums. 

Tüberculosës  occultes,  gaUgliOnnaIrès,  üon  ouvertes, 
àdénojjathies  traChéO-broUchlqUes. 

Minbret,  à  Champrosay  (S.-et-I^.).  (Euvre  de  Ville- 
pinte,  25,  rue  de  Maubeuge.  Tél.  :  Trudaine,  52-62.  30  lits 
jeunes  filles  au-dessous  de  trente  ans.  —  Ee  Glandier, 
à  Seyssac  (Corrèze).  Tél.  :  i  à  Trocbe,  0.  P.  H.  S.  157  lits, 
femmes. 

Septeüil  :  Septeull  (S.-O.).  Tél.  ;  27,  à  Septeuil.  Asso¬ 
ciation  Léopold-Bellan,  64,  rue  du^Rocîier  (S^l.  Tél.  : 
Taborde  08-02.  15  lits,  femmes. 

B.  —  Sànatoriütfis. 

I»  TtrBiîRdiji,osE  puémonAire. 

Station  climatique  de  Belligneux-Hauteville,  Belli- 
gneux  :  350  lits  hommes  ;  l’Albarine,  350  lits  femmes. 
Tél.  :  157  à  Hauteville  (Ain).  —  Saint-Martin-du-Tertre 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  :  10).  0-.  P;  H.  S.  :  550  lits,  hommes. 
—  Mardor,  à  Couches-les-Mines  (Saône-et-Boire)  (Tél.  :  8 
à  Couches-les-Mines).  S.  S.  B.  M.,  31,  rue  Prançois-Ier.  Tél. 
Elysées  75^22  :  70  lits,  hommes.  —  Abteschwiller  (Mo¬ 
selle),  sanatorium  départemental  :  30  lits,  hommes.  — 
Earessore  (Basses-Pyrénées),  sanatorium  départemental  : 
15  lits,  hommes.  —  Gorbio,  à  Menton  (Alpes-Maritimes), 
sanatorium  départemental  :  15  lits,  hommes.  —  La 
Guiche  (Saône-et-Eoire)i  sanatorium  départemental  : 
30  lits,  hommes.  —  Passy,  à  Passy-Praz-Coütant  (Haute- 
Savoie).  QJuvre  des  Villages  sanatoriums^  iib,  rue  Ea 
Boétie  (8“).  Tél.  :  Elysées  30-82  :  2  lits,  hommes  ou 
femmes.  — ■  Villiers-sur-Marne  (Aisne)  (Tél.  14  à  Charly), 
Ta  Renaissance  sanitaire;  23,  rue  du  Renard;  Tél.  : 
Archives  79-07  :  200  litS;  hommes.  —  Angeville  :  Eomp- 
nès;  par  Hauteville  (Ain).  S.  S.  B.  M.;  21,  rue  Erançois- 
lor.  Tél.  :  Elysées  75-22  :  25  lits,  femmes.  —  Bligny;  par 
Briis-sous-Eorges  (Seine-et-Oise)  (Tél.  5  à  Briis-sous- 
Porges).  Œuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris,  73, 
rue  de  la  Victoire  (9®)  :  120  Ets,  femmes.  — ^  Les  Om¬ 
brages  ;  10,  rue  de  la  Porte-de-Bue,  Versailles  (Seine-et- 
Oise)  (Tél.  :  10  à  Versailles);  Œuvre  du  sanatorium  des 
Ombrages  :  20  lits,  femmes.  —  Belle-Alliance,  Groslây 
.  (Seine-et-Oise)  (Tél.  ;  4  à  Groslay).  O.  P.  H.  S.  :  60  lits, 
femmes,  dont  5  réservés  au  département  de  Seine-et- 
Oise).  Ta  TuyoUe  à  Tavemy  (Seine-et-Oise), 
dont  10  réservés  an  département  de  Seine-et-Oise.  — 
MagnanvUle  (Seine-et-Oise) .  Association  Béopold-Bellân  : 
200  Uts,  femmes.  ^  Villepinte,  Sevran-Livry  (Seine-et- 
Oise).  Œuvre  de  Villepinte,  25,  rue  -de  Mapbeuge  (9®.) 
Tél.  :  Trudaine  52-62  ;  15  lits,  femmes.  — Sainte-Marthe, 
Epemay  (Marne).  Œuvre  de  Villepinte,  25;  rue  de  Mau- 
beuge  {9»);  Tél.  :  Trudaine  52-62,  15  lits,  jeunes  filles  de 
quinze  à  trente  ans.  —  Ees  Roses,  4  Cheviliy-Barue 
(Seine)  ;  (Tél.  :  10  à  l'Hay-les-Roses);  Œuvre  du  sanato¬ 
rium  Bes  Roses  ;  40  Uts,  femmes.  —  Frauclet,  à  Cambo- 
les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Dr  Dieudonné,  à  Gambo 
(Basses-Pyrénées)  ;  20  Uts,  femmes,  —  Amières  (Eure); 
Ba  Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris  (4®); 
Tél.  :  Archives  79-07  ;  200  litS;  femmes. 


2»  TüBERCUBOSB  osseuse,  ARÏICUEAlRE,  GANGWON- 
NÀÎRE,  RERITONÊAÉE. 

AllCé  Eâgtliès,  Hÿères  (Var),  Œuvre  dè  Villepinte. 
Tél.  Trudaine  5^-62  :  20  Ùts,  jeunes  fiUea  de  quinze 
à  trehte  aüs.  Tuberculoses  ganglionnaires  et  périto- 
faéaléS.  —  Odéiiio  (P3u:énées-Orientales).  Eèdération 
générale  des  Pupilles  de  l’école  publique,  41,  rue  Gay- 
Bussac,  Paris  (5®)  ;  10  lits,  garçons  de  quinze  à  vingt  et 

0.  defittès  do  yëëdùbalion  pôst-ëânàtôriale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence,  Châ¬ 
teau  de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise). 
Tél.  ;  6  à  Savigny-sür-Orge,  Erànco-British  Colbny  for 
Convalescents  :  75  lits,  liommes  et  garçons  au-dessus  de 
dix  ans.  —  Chamigny,  près  la  Eertë-sous- Jouarre  (Seine- 
et-Mame).  Association  Béopold-Bellàn,  65,  rué  du  RoCher 
(8«).  Tél.  :  Baborde  itS-bt  :  rO  lits,  garçons  de  ttéize  à 
vingt  aüs. 

//A  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  EUFARTS 

A.  —  Abris  temporaires. 

Maisoii  maternelle,  38  Us,  rue  Mahin,  Taris.  Tél.  : 
Nord  51-75  ;  41,  avenue  Montsouris,  Paris.  Tél.  :  Gobe- 
lins  32-76.  Maison  maternelle,  38  bis,  rue  Manin,  Paris 
(20®)  :  25  lits,  garçons  de  trois  â  huit  ans  et  demi  ;  filles  de 
trois  à  treize  ans.  —  Abri  Chapônay,  7,  rue  J  acquier  (14») . 
Tél.  :  Vkugirard  ii-tî.  Foüdation  Chapônay  :  30  lits, 
filles  de  quatre  à  quatorze  ans. 

6.  —  dèütrës  dé  placement  familial  ou  collectif 
pbun  enfants  sàiriS  en  cbhtaot  de  ëbliâbitation 
avec  des  tuberculeux  contagieux. 

Placement  familial  des  Tout-Petits  à  Salbris  (Boir-et- 
Chêr),  à  éain't-Viâtfe  (Toir-êt-Cher),  à  Selles-Saint- 
DëniS  (Boîr-et-Cher),  à  Ba  Eerté  Saint-Aubin" (I/siret),  à 
Macilly-èn-'\Tllette  (Loiret),  à  Argent  (Cher),  à  Blauca- 
fort  (Cher). —  Placement  familial  des  Tout-Petits,  104  bis, 
rue  de  l'Université,  Paris  (7°).  Tél.  :  Bittré  12-94  ■  Uts 
garçons  et  filles  juScjlt’à  quatre  aiie,  placement  familial. 
--  Orthez,  4  Ortiléiz  (BàSsèS-Tyfénées),  Ô.  T.  Ü.  S.  : 
Tél.  :  105  4  Orthez  :  500  lits  environ,  garçons  et  filles  de 
trois  4  treize  ans,  placement  familial.  —  Nid-des-Bois, 

4  Authoa-du-Perche  (Eure-et-Boir),  4  Manou  (Eure-et- 
Boir).  Tél;-  :  3  â  Manou.  Maison  maternelle  :  40  lits, 
garçons  de  trois  à  Six  ans,  filles  de  trois  4  treize  ans,  place¬ 
ment  collectif.  —  Œuvre  Grancher,  placements  divers 
chez  des  noiuaicîers,  4,  me  de  lalle.  Tél.  ;  Odéon  8O-41 :  75 
lits,  garçons  et  filles  de  trois  4  treize  ans,  placement  fa- 

0.  —  Pi^ventprium  imdrin. 

Tubërciilosés  externes  (oStéo-articnlairës,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitant  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale  et  àdénopalliies  trachéo-broncliiques 
inactives  non  fébriles  4  l’exclusion  de  toute  localisa- 
tion  pulmonaire. 

Pféventoriïtm  Baàuelbngue,  Saîttt-ïtbjaü,  Hé  d’Dléroti 
(Ghaîente-ItdérieuiE).Tél;  :  6  â  Saiut-ttôjàh,  O.  P.  H.  S.  i 
283  liitS;  garçons  de  six  4  seize  ans. 


XXXIII  — 


RENSEIGNEMENTS  (SuÜe) 


D.  —  Préventoriums  pour  enfants  au-dessus  de 
deux  ans. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 

adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 

Milly  (Seine-et-Oise),  QJuvre  des  Enfants  Heureux, 
I,  place  des  Etats-Unis.  Tél.  :  Passy  67-78  :  15  lits,  filles 
■et  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  — •  Bon-Accueil,  à  Gros- 
lay  (Seine-et-Oise).  Tél.  ;  4  à  Groslay,  O.  P.  H.  S.  :  39  lits, 
garçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  Ea  Tourelle,  à 
Balainvillers  (Seine-et-Oise).  CEuvre  des  Tuberculeux 
adultes,  2,  place  de  la  Porte-de-Vanves  (14°).  Tél.  :  Vau- 
girard  50-01  :  40  lits,  garçons  de  trois  à  sept  ans.  — 
Eafayette,  à  Chavaniac  (Haute-Eoire) .  Comité  Eafayette, 
115,  boulevard  Saint-Germain.  Tél.  :  Eittré  15-30.  : 
30  lits,  garçons  de  quatre  à’ quatorze  ans  et  filles  de  six 
à  seize  ans.  —  Glaye  (Orne).  Maison  maternelle.  Tél.  : 
Nord  51-75  :  130  lits,  garçons  de  quatre  à  dix  ans,  filles 
■de  quatre  à  treize  ans.  —  Tumiac,  par  Arzon  (Morbihan). 
Fondation  Ulysse-Isabelle.  Tél.  :  Ségur  42-29  :  15  lits, 
garçons  de  cinq  à  douze  ans.  —  Valence-en-Brie  (Seine- 
«t-Marne).  Œuvre  des  Enfants  Heureux,  i,  place  des 
Etats-Unis.  Tél.  :  Passy  67-78  :  10  lits,  garçons  de  deux 
à  sept  ans  et  filles  de  deux  à  treize  ans.  —  Ea  Motte- 
Verte,  à  Dammatin-en-Goele  (Seine-et-Mame) .  Mu°  Raub  ; 
30  lits,  garçons  de  cinq  à  douze  ans.  —  Jean-Nicole, 
à  Chevrières  (Oise).  Fondation  d'Ophove,  155,  boulevard 
Haussmann  (8^).  Tél.  :  Elysées  13-10  :  40  lits,  filles  de  deux 
à  treize  ans,  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Ee  Glan- 
dier,  à  Beyssac  (Corrèze).  Tél.  ;  1  à  Troche,  O.  P.  H.  S.  : 

■  188  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans.  —  Septeuil  (Seine-et- 
Oise).  Tél.  ;  27  à  Septeuil.  Association  Eéopold-Bellan, 
64,  rue  du  Rocher  (8«).  Tél.  :  Eaborde  08-02  ;  65  lits,  gar- 
■çons  de  six  à  treize  ans.  —  Illiers  (Eure-et-Eoir).  Œuvre 
des  Enfants  Heureux  :  50  lits,  garçons  et  filles  de  trois  à 
sept  ans.  —  Ea  Nouvelle  (Aude),  département  de  l’Àude  :  ■ 
25  lits,  filles  de  six  à  treize  ans,  —  Isches  (Vosges).  Asso¬ 
ciation  Eéopold-Bellan,.  64,  rue  du  Rocher  (d^).  Tél.  : 
Eaborde  08-02  :  53  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans.  — 
Beaujeu  (Haute-Savoie),  Association  d’Hygiène  sociale 
du  9°  arrondissement,  40,  rue  Saint-André-des-Arts  : 
25  lits,  filles  de  cinq  à  douze  ans.  —  Henry-Méry,  à  Fon¬ 
taine-Bouillant,  par  Ea  Villette-Saint-Prest  (Emre-et- 
Eoir),  O.  P.  H.  S.,  40  lits,  filles  de  six  à  treize  ans.  — 
Verres  (Seine-et-Oise).  Tél.  :  54  à  Brunoy,  O.  P.  H.  S.  : 
170  lits,  garçons  et  filles  de  sept  à  douze  ans.  —  Ser- 
vières,  à  Servières-le-Château  (Corrèze),  département  de 
la  Corrèze  :  60  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans.  —  Aérium 
de  Mont-Plaisir,  à  Saint-Trojan,  Ile  d'Oléron  (Charente- 
Inférieure).  E’Enfance  coopérative,  85,  rue  Chariot, 
Paris  :  25  lits,  filles  de  six  à  treize  ans.  —  Maison  des  Tout- 
Petits,  à  Montlignon  (Seine-et-Oise).  Société  de  Charité 
maternelle,  56.  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  (70) 

10  lits,  garçons  et  fiUes  de  un  à  trois  abs.  —  Maison  de 
l’Enfance,  à  BouUeret  (Cher),  Société  de  Charité  mater¬ 
nelle  :  20  lits,  garçons  de  quatre  à  douze  ans.  —  Arbonne, 
à  Bidart  (Basses-Pyrénées),  Ee  Secours  d’urgence,  4,  rue 
Decamps.  Tél.  :  Passy  13-52  :  10  lits,  ûUes  de  quatre  à 
seize  ans.  —  Maison  des  Enfants,  à  Grasse  (Alpes-Ma¬ 
ritimes).  Assistance  des  Tout-Petits,  place  de  Grand- 


Puy,  à  Grasse  :  10  lits,  filles  de  cinq  à  quinze  ans.  — 
Institut  Clamageran,  à  Eimours  (Seine-et-Oise).  Assis¬ 
tance  aux  blessés  nerveux  de  la  Guerre,  35,  avenue  de 
Saint-Ouen.  Paris.  Tél.  :  Marcadet  15-32  :  10  lits,  garçons 
dé  cinq  à  treize  ans.  Réservé  aux  enfants  retardés  ou 
instables  (enfants  de  préventorium  ou  de  placement 
familial) . 

E.  —  Préventorium  pour  enfants  au-dessous  de 
deux  ans. 

Hôpital-Infirmerie  pomr  Tout-Petits,  2,  place  de  la 
Porte-de-Vanves.  Tél.  :  Vaugirard'50-01.  M^*c  Chaptal, 
2,  place  de  la  Porte-de-Vanves  :  8  lits,  garçons  et  filles 
jusqu’à  deux  ans. 

F. — Écoles-externats  en  plein  air. 

Ces  écoles,  sauf  celles  de  Vitry,  de  Saint-Ouen  et  de 

Surèsnes,  ne  fonctionnent  que  pendant  la  période 

d’été,  de  mai  à' septembre. 

Square  provisoire  du  boulevard  Eefebvre,  face  à  la 
rue  Dantzig,  bastion  73.  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles 
âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  du  15°.  — 
50  bis,  rue  Saint-Fargeau  (20<^).  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons 
et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  du 
2o<!.  ■ —  Bois  de  Viucennes,  face  au  125,  avenue  de  Gra- 
velle,  O.  P.  H.  S.  ;  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Ré¬ 
servée  aux  enfants  des  écoles  du  r2<=.  —  Pantin.  Parc 
de  la  Seigneurie,  19,  rue  Caudale,  O.  P.  H.  S.  ;  120  garçons 
et  filles  de  deux  à  six  ans.  Réservée  aux  enfants  des 
écoles  maternelles  de  Pantin.  —  Bagnolet,  Sentier  de  la 
Noue.  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réser¬ 
vée  aux  enfants  des  écoles  de  Bagnôlet.  —  Vitry,  xo,  rue 
Montebello,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire. 
Réservée  aux  enfants  de  Vitry  (fonctionne  toute  l’année). 

• —  Dugny,  rue  Guynemer,  O.  P.  H.  S.  ;  école  internat, 
80  places.  Réservée  aux  enfants  d’Aubervilliers  et  de 
Dugny.  —  Saint-Ouen,  rue  des  Châteaux,  O.  P.  H.  S.  : 
75  garçons  et  fiUes  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des 
Ecoles  de  Saint-Ouen.  —  Suresnes,  chemin  de  la  Motte. 
O.  P.  H.  S.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  de  Su¬ 
resnes. 

G.  —  Sanatoriums. 

1“  TüBERCUI,OSE  l’UEMONAIRE. 

ViUiers,  à  Villiers-sur-Marne  (Tél.  :  2  à  Vüliers-sur- 
Marne),  Œuvre  des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de  Miro- 
mesnil  (8»)  :  100  lits,  garçons  de  quatre  à  quinze  ans.  — 
Ormesson  (S.-et-O.).  (Tél.  :  2  à  Villiers-sur-Mame) .  Œuvre 
des  Enfants  tuberculeux,  5,  rue  de  Miromesnil  (8®)  : 
40  lits,  filles  de  quatre  à  quinze  ans.  —  ViUepinte,  par 
Sevran-Eivry  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de  ViUepinte. 
Tél.  :  Trudaiue  52-62  :  20  Uts,  filles  de  six  à  quinze  ans. 

2»  Tuberculose  osseuse,  articulaire,  ganglion¬ 
naire  ET  pEritonéale. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Fréjus  (Alpes-Mari¬ 
times).  Fondation  Santa-Maria  :  90  lits,  fiUes  de  trois  à 
dix-sept  ans.  —  Saint-Aubin  (Calvados).  Œuvre  des 
Enfants  heureux,  i,  place  des  Etats-Unis.  Tél.  :  Passy 
67-78  :  40  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans. 


Pour  relier  “  Paris  médical  ” 

REUURE- EMBOITAGE  D’EMPLOI  TRÈS  SIMPLE  ET  FIXANT  BIEN  LES  N13MÉRCB 


1  reliure^emboitage  pour  chaque  semestre.  L’année  ;  32  francs 

Envoi  franco  de  2  reliures -emboîtages  contre  la  somme  de  : 

France  :  34  francs  —  Etranger  :  36  francs 

en  mandat-poste  ou  chèque  postal  Paris  202 
a  '  ,  -,  ,  ,  _ _  , 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


ARGUEL 

CLINIQUE  MÉDICALE;^I>’ARGUEL 
Par  Besançon  (Doubs).  Tél.  i  à  Pugey.  Dir.  : 
Dr  Henri  Bon  (Voies  digestives)  ;  D'  Jeanne 
Bon  (Enfants).  Reçoit  :  Affections  à  régimes 
spéciaux.  Anémies.  Adultes  et  enfants  à  partir 
de  3  ans.  Ni  nerveux  ni  contagieux.  Parc  de 
7  hectares.  Altitude  :  450  mètres.  Entourée  de 
forêts.  Prix  ;  20  à  45  francs  par  jour. 

CARNAC 

SANTEZ  ANNA 

Carnac-Plage  (Morbihan).  Cures  hélio-marines 
estivales  et  hivernales.  Prix  modérés.  Confort. 
Service  spécial  pour  enfants  non  accompagnés. 
Héliothérapie.  —  Hydrothérapie  marine  chaude. 

COTE  D’AZUR=GRASSE 


HELIOS 


Alpes-Maritimes 


Maison  de  santé.  Air, 
repos,  héliothérapie,  désin¬ 
toxication,  régimes,  gymnas- 
'  tique,  chmat  tonique,  séda¬ 
tif,  panorama  splendide,  vue 
sur  mer  et  montagne.  Méde¬ 


cin-directeur  :  Dr  Brody. 


GLAND  (Suisse) 

“  LA  LIGNIÈRE  ”  à  Gland 

Canton  de  Vaud  (Suisse).  Établissement  phy¬ 
siothérapique,  Clinique  médicale  et  diététique. 
Maladies  internes,  chromques.  Affections  hépa¬ 
tiques,  gastro-intestinales,  Diabète,  etc.  Ouvert 
toute  l’année. 


MEYZIEU 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
Près  Lyon.  Tél.  5  à  Meyzieu.  Dir.  :  Dr  R. 
Courjon.  Maladies  du  système  nerveux.  Hydro¬ 


thérapie  et  électrothérapie.  Grand  confort.  Pavil¬ 
lons  séparés.  Prix  modérés. 

NEUCHATEL  (Suisse) 

CLINIQUE  BELLEVUE 

De  Danderon,  près  Neuchâtel  (Suisse).  Dir.  : 
Dr  H.  Bersot.  Établissement  neuropsychiatrique. 
Cures  de  désintoxication,  de  repos,  d’isolement; 
Psychothérapie,  installations  modernes  et  confor¬ 
tables,  vastes  parcs  ombragés.  Vie  de  famille. 
Prix  très  modérés. 

PARIS  et  ENVIRONS 

CENTRE  DE  RÉÉDUCATION  DU  Dr  DE  PARREL 
78,  boulevard  Malesherbes,  Paris.  Tél.  :  Daborde 
14-43.  Traitement  médico-pédagogique  des  mala¬ 
dies  de  la  parole,  de  l’audition  et  de  la  voix. 
Exercices  acoustiques,  lecture  sur  les  lèvres, 
démutisation  des  sourds-muets.  Education  des 
retardés  scolaires.  Spiroscopie. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHATEAU  DE  GAR- 
CHES 

2,  Grande  Rue,  Garches.  Tél.  :  Val  d’Or  00-55. 
Méd. -directeur  :  Dr  Garand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux, 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d’air  et  de  repos.  Ni  contagieirx,  ni  aliénés. 

CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 
46,  boulevard  Carnot,.  De  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850.  Méd.-directeur  :  Dr  P.  Aeeamagny. 
Traitement  des  affections  du  système  nerveux. 
Désintoxication  et  maladies  de  la  nutrition.  Repos. 
Régimes.  Convalescences.  De  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 
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ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 

Villa  Montsouris  (130,  rue  de  la  Glacière,  Paris)  ; 
l’Abbaye,  à  Viry-Chatillon  (S'.-et-O.).  D™  J.-B. 
Buvat  et  G.  ViLLEY  DesmeseeETS.  Établissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 

MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY 
6,  Avenue  de  la  République,  à  Epinay-sur- 
Seine.  Tél.  :  Plaine  00-68.  Maladies  nerveuses  et 
mentales  des  deux  sexes.  Désintoxication.  Pavil¬ 
lons  séparés  et  villas  particulières.  Vaste  parc. 
Prix  modérés. 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  BELLEVUE 

8,  Avenue  du  Onze-Novembre.  Tél.  :  Observa¬ 
toire  10-62.  Méd.-dir.  :  D'  Bussard.  Méd.-assist.  : 
D*'  CarrettE.  Maison  de  santé  et  de  repos.  Prix 
très  modérés. 

CHATEAU  DE  L'HAŸ-LES-ROSES  (Seine) 
Maison  de  santé  moderne  pour  dames  et 
jetmes  filles.  D^  Maieeaed,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  70  à  120  francs.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  :  Éongchamp  12-88.  Docteurs  :  Fieeas- 
siER  et  Dueand-Saeadin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  neuras¬ 
théniques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 


VILLA  DES  PAGES 

De  Vésinet  (S.-et-O.),  D^s  Deuuer,  Mignon, 
Casalis  et  Deceercq.  Affections  du  système 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insulinothé¬ 
rapie,  pyrétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 

VILLA  PENTHIÈVRE,  à  Sceaux 

Directeur-médecin  :  D'  Bonhomme.  Médecin 
assistant  :  D'  Godet.  Psychoses,  névroses, 
intoxications.  Prix  modérés. 

SAUJON 

STATION  DE  VILLÉGIATURE  MÉDICALE  DE 
SAUJON  (Charente-Inférieure). 

Spécialement  organisée  pour  le  traitement 
des  affections  digestives  et  nerveuses,  des  conva¬ 
lescences  difficiles. 

Grand  ■  institut  hydrothérapique.  Source  du 
Puits-Doux,  vaste  domaine  de  60  hectares  pour 
la  cure  d’air,  de  repos  et  d’exercice. 

Installations  accessibles  à  toutes  les  situations  : 
Villas,  pensions,  logement  chez  l’habitant,  char¬ 
mant  hôtel  de  régime  «  Da  ViUa  du  Parc  »,  ouvert 
toute  l’année.  Prix  très  modérés. 

ZURICH  (Suisse) 

ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BIRCHER- 
BENNER 

A  Zurich  (Suisse).  Établissement  poitr  maladies 
internes,  pour  nerveux,  pour  convalescents. 
Régimes  les  plus  rationnels.  Prix  modérés. 


SANATORIUMS 


BRISCOUS 

SANATORIUM  BIARRITZENIA 

A  Briscous  (Basses-Pyrénées).  Sanatorium 
agréé  administré  par  le  Comité  d’hygiène  sociale 
de  Biarritz,  reconnu  d’utilité  publique  :  40  Uts 
pour  garçons  de  6  à  16  ans,  pulmonaires.  Prix  : 
30  francs.  Médecin- directeur  :  D*'  Harriague. 

CAMBO 

SANATORIXnVI  BEAULIEU 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées).  Sanatorium  privé 
agréé.  Thérapeutique  moderne  de  la  tubercu¬ 
lose.  95  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Diexhdonné.  Prix  :  40  à  70  francs. 

SANATORIUM  FRANCLET  (femmes)  Dorraine 
(hommes)  de  26  à  20  francs  par  jour  tout  compris. 
Médecin-chef  :  Dr  Dieudonné. 


SANATORIUM  GRANCHER 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  téléphone  51.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dr  Camino.  64  lits  pour  dames  et  jeunes 
filles.  Pavillons  séparés.  Prix  de  30  à  50  francs. 


SANATORIUM  LANDOUZY 

A  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato¬ 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert 
aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  35  francs  par 
jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Médecin- 
directeur  :  Dr  ANaBURE. 

SANATORIUM  LES  TERRASSES 

A  Cambo  (Basses-P3T:énées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 
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CAUNEILLE 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  CAUNEILLE 

Par  Pe5Tehorade  (Landes).  Sanatorium  privé 
agréé:  115  lits  pour  femmes.  Méd.-chef  :  D*'  Daba- 
DiE.  Prix  :  33  francs. 


COUCHES 

SANATORIUM  DE  MARDOR 

Par  Couches  (Saône-et-Loire).  Cures.  Sanato¬ 
rium  pour  affections  pulmonaires  (200  lits  pour 
hommes).  Tous  les  traitements  modernes.  Nom- 
Imeuses  oeuvres  post-sanatoriales.  Réadaptation 
des  malades.  Organisme  de  placement  à  la  cam¬ 
pagne.  Méd.-dir.  :  G.  Roux.  Prix  :  30  francs. 

DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 

Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Kerrand 
6.63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
moderne.  Salle  d’opération.  Prix  50  à  80  francs. 
Directeur  :  D^  Paul  Labesse.  Médecin-adjoint  : 
Dr  Beesson. 

INGWILLER 

SANATORIUM  DU  NEUENBERG 

A  IngwiUer  (Bas- Rhin).  Sanatorium  populaire 
privé,  48  lits  pour  femmes.  Soins  individuels. 
Installation  moderne,  sans  luxe.  Prix  ;  25  à 
26  francs. 


LA  MEMBROLLE= 
SUR-CHOISILLE 

SANATORIUM  DE  BEL-AIR 

A  la  MembroUe-sur-Choisüle  (Indre-et-Loire). 
120  Hts  pour  hommes  au-dessus  de  17  ans.  Prix  : 
26  fr.  50.  Méd.-dir.  :  D^  BayeE. 

SANATORIUM  DU  TIMBRE 
A  la  Futaie,  par  la  MembroUe-sur-ChoisiUe 
(Indre-et-Loire).  50  lits  pour  garçons  de  ii  à 
17  ans.  Prix  :  26  fr.  50.  Méd.-dir.  :  Dr  BayeE. 
Méd.  résidant  ;  Dr  Latoue. 

LE  CROISIC 

PRÉVENTORIUM-SANATORIUM  SAINT-JEAN- 
DE-DIEU 

Au  Croisic  (Loire-Inférieure).  Traitement 
marin  pour  enfants  et  jeunes  gens  de  cinq  à  dix- 
huit  ans.  Pour  les  conditions,  s’adresser  au  direc¬ 
teur. 

MONTANA  (Valais=Suisse) 

LA  MOUBRA 

Clinique  du  Dr  F.  Ducrey.  Héliothérapie.  Trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  chirurgicale.  Situation 
remarquable.  Prix  modérés. 


SANATORIUM  DU  Dr  STEPHANI 

Montana  (Valais  Suisse),  i  500  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  de  premier  ordre  pour  affec¬ 
tions  pulmonaires  et  tuberculose  chirurgicale. 
Médecins  :  Drs  TfféouoEE  Stephani,  Jacques 
Stephant. 

NIMES 

SANATORIUM  DU  MONT-DUPLAN 
Méd.-Directeur  :  Dr  Baieeet.  Affections  chro¬ 
niques  de  la  poitrine.  Tuberculose.  Pneumothorax 
artificiel.  Confort  moderne.  Prix  :  à  partir  de  40  fr. 

PASSY 

SANATORIUM  GRAND-HOTEL  DU  MONT- 
BLANC 

A  Passy  (Haute-Savoie).  Station  climatique 
de  cure  :  i  050  mètres.  Méd.-Dir.  :  Dr  J.-Ch. 
Marie.  Outillage  médico-chirurgical  complet. 
Trois  médecins  résidant.  Grand  confort.  160  gale¬ 
ries  de  cure.  Cuisine  très  soignée.  Prix  :  depuis 
50  francs,  soins  médicaux  courants  compris. 
«LES  SANATORIUMS  D’ASSY»,  à  SANCELLEMOZ 
Passy  (Haute-Savoie).  1 050  mètres.  Reliés  par 
services  d’autocars  à  la  gare  du  Fayet.  Grand  con¬ 
fort.  Outillage  médico-chirurgical  complet.  Méde¬ 
cin-Directeur  :  Dr  F.  Tobé,  Médecins-assistants  : 
Dr  Degeorges  et  Dr  LowYS.  Téléphone  :  77  Sal- 
lanches. 

‘  PAU 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
A  Pau.  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  lits. 
Médecin-chef  :  Dr  W.  JueeiEn.  Cure  climatique, 
pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  60  francs 
par  jour. 

SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 
Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno-diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 

VILLENEUVE-D’ AMONT 

SANATORIUM  DE  VILLENEUVE-D’ AMONT 
A  Villeneuve-d’ Amont,  700  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  populaire  privé  agréé,  100  Uts  pour 
hommes  adultes.  Médecin-chef  :  D"'  Ducrot. 
Prix  :  20  et  25  francs. 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote  (Nord).  En  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assurés.  Prix 
de  journée  forfaitaire:  12  fr.  50  à  16  fr.  50  suivant 
l’âge.  Chirurgien  en  chef:  Professeur  LE  Fort,  delà 
Faculté  de  Lille.  Médecin-chef  :  D^  Vendeuvrb. 


—  XXXVII  — 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i8  décembre  1934. 

S.  E.  Ivuiz  de  Souza  Dantas  assiste  à  la  séance.  M.  le 
président  Walther  lui  souhaite  la  bienvenue. 

Notice.  —  M.  Marchoux  lit  une  notice  nécrologique  sur 
le  grand  savant  brésilien  Carlos  Chagas,  correspondant 
étranger,  récemment  décédé. 

La  permanence  de  l’impression  digitale  n’est  pas  abso¬ 
lue.  —  M.  le  professeur  Leonldo  RiBEiRO.de  Rio  de  Ja¬ 
neiro.  —  On  admet  généralement  que  les  empreintes  digi¬ 
tales  demeurent  les  mêmes  pendant  touteladurée  delà  vie. 
Or,  certaines  maladies,  la  lèpre  en  particulier,  sont  capa¬ 
bles  d’altérer  les  dessins  papillaires  des  empreintes  digi- 

On  peut  également  penser  que  d’autres  maladies,  la 
syphilis,  les  radiodermites,  ou  différents  mécanismes  peu¬ 
vent  modifier  cette  empreinte. 

Ce  point  devient  important  au  point  de  vue  médico- 
légal  et  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Chose  curieuse,  les  empreintes  des  lépreux  traités  rede¬ 
viennent  identiques  à  ce  qu’elles  étaient  avant  la  maladie. 

M.  Iv.  Ribeiro  en  montre  des  exemples  frappants,  au 
moyen  de  magnifiques  projections. 

La  notion  des  angines  banales  chez  les  porteurs  de 
bacilles  diphtériques.  —  M.  Dopter.  —  La  question  s’est 
posée  de  savoir  si,  parmi  les  angines  survenant  chez  des 
sujets  vaccinés  par  l’anatoxine,  et  dans  la  gorge  des¬ 
quels  l’examen  bactériologiaue  révélait  l’existence  de 
bacilles  diphtériques,  il  ne  fallait  pas  faire  une  part  à  un 
certain  nombre  d’angines  banales  apparues  chez  des  por¬ 
teurs  de  germes. 

Plusieurs  auteurs  ont,  dans  des  cas  isolés,  résolu  le 
irroblème  en  pratiquant  chez  de  tels  malades  une  réaction 
de  Schick,  un  Schich  négatif  signifiant  l’absence  de  diphté- 
rue,  un  Schick  positif  eu  étant,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  signature. 

L’application  de  cette  méthode  a  été  réalisée  dans  l’ar¬ 
mée  ;  elle  a  été  étendue  aux  atteintes  du  même  ordre, 
constatées  parfois  chez  des  sujets  non  vaccinés  parce  que, 
trouvés  schick  négatifs  au  moment  de  l’incorporation,  ils 
avaient  été  considérés,  suivant  la  règle,  comme  naturel¬ 
lement  immunisés. 

Sur  74  cas  étudiés  à  ce  point  de  vue  chez  les  vaccinés, 
il  n’a  été  décelé  que  9  Schick-positifs,  correspondant  donc 
vraisemblablement  à  la  diphtérie,  soit  un  huitième  des 
atteintes  attribuées  indistinctement  au  bacille  de  Lôffler. 

Sur  70  cas  concernant  des  atteintes  du  même  ordre 
observées  chez  des  Schick-négatifs,  15  seulement  ont 
réagi  dans  le  sens  positif  ;  donc  15  diphtéries  seulement, 
soit  un  cinquième  des  cas  catalogués  tels. 

Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  catégories,  les  autres 
atteintes  doivent  être  interprétées  comme  des  angines 
banales  étrangères  à  la  diphtérie  et  contractées  par  des 
porteurs  de  germes. 

Ces  résultats  entraînent  donc  une  réduction  notable  de 
la  morbidité  diphtérique  dans  les  deux  cas  envisagés.  Il 
s’ensuit  que,  d’une  part,  la  confiance  qu’on  peut  avoir  en 
l’efficacité  de  la  vaccination  préventive,  ne  peut  qu’en 
être  renforcée  ;  et  d’autre  part,  aux  facteurs  déjà  invo¬ 
qués  pour  expliquer  la  survenance  de  la  diphtérie  chez  des 
sujets  naturellement  réfractaires,  s’en  ajoute  maintenant 


nu  nouveau  qui  contribue  à  atténuer  dans  des  propor¬ 
tions  importantes  le  soupçon  d’infidélité  formulé  par 
certains  à  l’endroit  de  la  valeur  du  Schick  négatif, comme 
témoignage  de  l'immunité  spontanément  acquise. 

Notice:  ■ —  M.  Laubry  donne  lecture  d  une  très  belle 
et  très  émouvante  notice  sur  Paul  Ravaut,  membre  titu¬ 
laire,  récemment  décédé. 

Action  cancérigène  du  dioyxde  de  thorium  chez  le  rat 
blanc.  —  MM.  G.  Roussy,  Ch.  Obereing  et  M.  Guérin. 
—  Le  dioxyde  de  thorium,  qui  est  aujourd'hui  empioyé 
dans  l’exploration  du  système  artériel  et  veineux,  est 
doué,  on  le  sait,  de  propriétés  radio-actives.  Cette  notion 
a  incité  MM.  Roussy,  Oberling  et  Guérin  à  rechercher  si 
cette  substance  avait  des  pouvoirs  cancérigènes. 

Dans  ce  but,  les  auteurs  ont  injecté  soit  sous  la  peau, 
soit  dans  le  péritoine  de  rat  blanc,  du  dioxyde  de  thorium 
(thorotrast)  dilué  de  moitié  d’eau,  et  sous  forme  de  cinq 
injections  de  i  centimètre  cube  chacune  par  animal. 

Au  bout  de  dix  mois  ou  davantage,  des  tumeurs  intra¬ 
péritonéales  ou  sous-cutanées  sont  apparues  chez  un 
certain  nombre  de  ces  animaux.  Ainsi  6  sarcomes  intra¬ 
péritonéaux  et  4  sarcomes  sous-cutanés  ont  présenté  les 
caractères  macroscopiques  et  microscopiques  des  tumeurs 
malignes  expérimentales,  du  type  du  sarcome  fibroplas- 
tique,  sans  métastase  cependant,  mais  avec  possibilité, 
dans  certains  cas,  d’être  greffés  en  série. 

Ces  expérience  présentent,  du  point  de  vue  scientifique 
expérimental,  un  intérêt  en  ce  sens  qu’elles  apportent  un 
proeédé  nouveau  permettant  de  provoquer  chez  le  rat,  et 
dans  une  proportion  assez  importante,  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  du  type  conjonctif.  Mais  il  est  bien  entendu  que  ces 
expériences  faites  dans  des  conditions  particulières,  uni¬ 
quement  chez  le  rat  jusqu’ici,  n’autorisent  en  rien  d’éta¬ 
blir  une  analogie  avec  les  injections  intravasculaires 
faites  chez  l’homme.  Elles  doivent  toutefois  attirer  l’at¬ 
tention  sur  le  fait  que  le  dioxyde  de  thorium  n’est  peut- 
être  pas  aussi  inoffensif  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’ici. 

Normalisation  en  pharmacie  et  au  laboratoire.  — 
M.  P.  BruèRE  précise  que  dans  tous  les  domaines,  nor¬ 
maliser  a  pour  pour  but  de  spécifier,  d’unifier  et  de  sim¬ 
plifier. 

Il  indique  l’organisation  en  France,  le  rôle  réalisateur 
de  l’A.  P.  N.  O.  R.  et  fait  ressortir  que  les  commissions 
permanentes  des  diverses  pharmacopées  sont  en  réalité 
des  bureaux  de  normalisation  auxquels  incombe  le  devoir 
de  trouver  un  terrain  d’entente  pour  les  appellations,  les 
abréviations,  les  formules  et  les  méthodes  d’essais  de 
types  répondant  à  des  normes  de  caractère  national  et 
international. 

Sur  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  —  MM.  C.  et 
M.  MaThis.  —  Note  présentée  par  M.  Mesnii,. 

Pathogénie  des  lithiases  rénales.  —  M.  Saegues. 

M.  Darier  présente  un  travail  du  professeur  Em.Cher- 
buliez  et  de  M"'»  Hertzenstein,  de  l’École  de  chimie  de 
Genève,  sur  une  méthode  nouvelle  de  recherches  et  de 
dosage  dans  le  sang  des  polypeptides  et  des  amlno-acides. 
La  technique  que  les  auteurs  exposent  minutieusement 
est  précise,  fidèle  et  assez  aisée  pour  être  applicable  eu 
clinique.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  les  substances  en  ques¬ 
tion  interviennent  dans  le  phénomène  du  choc  biologique, 
dont  le  rôle  en  pathologie  paraît  si  important  selon  nos 
conceptions  actuelles. 
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La  question  des  polypeptides  rejoint  peut-être  celle 
de  la  supposée  «  anatoxine  »  de  l’anaphylaxie  de  Richet  et 
Portier,  celle  des  «  protéines  dégradées  »  de  la  colloïdo- 
clasie  de  Widal,  et  celle  des  «  cryptotoxines  »  d’Achard  ; 
elle  s’apparente  à  celle  des  «  protéoses  »  qu’Oriel  ec  Bar¬ 
ber  extraient  des  urines  et  qui  se  comportent  comme 
antigènes  quand  elles  proviennent  d’un  sujet  en  état  de 
choc.  Ces  problèmes  feront  l’objet  de  recherches  ulté¬ 
rieures,  que  la  méthode  nouvelle  d’analyse  facilitera  gran¬ 
dement.  (Communication  faite  à  la  séance  du  4  décem- 
bre  1934.) 

Election  du  bureau  pour  1935.  —  M.  Hartmann  est  élu 
vice-président. 

M.  Georges  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel. 

MM.  Louis  Martin  et  Sergent  sont  nommés  membres  du 
conseil. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ax  décembre  1934. 

Nécrologie.  —  Le  secrétaire  général  prononce  l’éloge 
funèbre  de  MM.  Charles  Giraudot,  Christian  Zoeller, 
Achille  Louste,  Léon  Bernard,  Alexandre  Manquât, 
Paul  Ravaut,  membres  titulaires  de  la  Société,  décédés 
au  cours  de  l’année. 

Election  du  bureau  pour  l’année  1935. —  Président; 
M.  Sergent  ;  vice-président:  M.  Rist  ;  secrétaire  général: 
M.  Rivet  ;  trésorier  :  M.  Debray  ;  secrétaires  annuels  ; 
MM.  Lemaire  et  Justin  Besançon. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Boidé  (Val-de- 
Grâce). 

Election  de  membres  correspondants  nationaux.  — 
MM.  Perru  (Poitiers),  Meersmaim  (Lyon),  Pieri  (Mar¬ 
seille). 

Election  de  membres  correspondants  étrangers.  — 
MM.  Costantini  (Bologne),  Dautrebande  (Liège),  de 
Santis  Monaldi  (Rome). 

Traitement  des  paralysies  diphtériques.  — M.  J.  Comby, 
à  propos  de  la  récente  communication  de  Kourilsky, 
rappelle  que  si  le  sérum  antidiphtérique  ne  guérit  pas 
toutes  les  paralysies  (il  a  enregistré  deux  échecs  person¬ 
nels),  la  sérothérapie  est  une  arme  puissante  qu’on  ne  doit 
pas  dédaigner,  car  elle  joint  l’efficacité  à  l’innocuité. 
Une  observation  typique  lui  a  été  fournie  par  le  D'  Man- 
dras  (Haute-Marne).  Ayant  perdu  deux  enfants  atteints 
de  paralysie  diphtérique  sur  quatre,  il  était  découragé 
devant  un  cinquième  cas  :  fillette  de  sept  ans,  guérie 
d’angine  diphtérique  par  les  injections  de  sérum  ;  quinze 
jours  plus  tard,  paralysie  vélo-palatine  traitée  pendant 
vingt  jours  par  la  strychnine  à  la  dose  de  3  milligrammes 
par  jour.  Aggravation  de  la  paralysie  qui  a  gagné  les 
membres  inférieurs.  Sur  une  lettre  pressante,  Comby 
conseille  les  réinjections  de  sérum  de  Roux  :  20  centimè¬ 
tres  cubes  par  jour  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Amélio¬ 
ration  notable  à  la  quatrième  injection,  puis  guérison 
définitive  constatée  à  plusieurs  mois  de  distance.  De  sem¬ 
blables  résultats  se  passent  de  commentaires.  Ils  engagent 
les  praticiens  à  traiter  les  paralysies  diphtériques  par  la 
sérothérapie  antidiphtérique  à  doses  modérées  (20  centi¬ 
mètres  cubes)  mais  continuées  plusieurs  jours  de  sifite. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  décembre  1934. 

Infarctus  de  l'intestin.  —  M.  Grégoire  rapporte  une 
observation  d’infarctus  intestinal  inexplicable.  Dans  ce 
cas,  l’auteur  a  sauvé  un  malade  moribond  par  une  simple 
injection  d’adrénaline,  la  laparotomie  étant  restée  pure¬ 
ment  exploratrice. 

Il  s’agit  peut-être  d’une  «  asystolie  »  du  cœur  périphé¬ 
rique,  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  un  choc  anaphy¬ 
lactique  localisé.  M.  Gosset  a  observé  un  cas  compa¬ 
rable,  s’accompagnant  de  très  gros  ganglions. 

Désarticulation  temporaire  dans  le  traitement  des 
ostéoarthrites  tuberculeuses  du  pied.  —  MM.  CeavEein 
et  Sarroste  ont  traité  de  la  sorte  six  cas  d’ostéoarthrite 
médio-tarsienne.  Ils  ont  obtenu  quatre  fois  la  réunion 
par  première  intention.  Immobilisation  pendant  quatre 
à  six  mois.  Il  est  indispensable  de  conserver  rigoureuse¬ 
ment  la  concavité  de  la  voûte  plantaire. 

M.  SORREL  défend  aussi  la  désarticulation  temporaire 
avec  résection  à  la  demande. 

M.  Huet  a  pratiqué,  après  incision  transversale,  l’abla¬ 
tion  de  toute  la  zone  malade  entre  deux  traits  de  scie. 

Kyste  hydatique  calcifié  de  la  rate.  —  M.  LEvEUP 
rapporte  cette  observation  de  M.  Goinard  (d’Alger). 

Anesthésie  par  injection  intra-artérieiie.  —  M.  WiemoTh 
rapporte  un  travail  de  M.  Goinard  sur  plusieurs  centaines 
d’observations. 

Kyste  vrai  du  pancréas. —  M.  Brocq  anaiyse  cette 
observation  de  MM.  Deeannoy  et  Driessens. 

Arthroplastie  du  genou.  — •  M.  Ma'Thieu  analyse  une 
observation  de  M.  Redon.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
absolue  de  pratiquer  systématiquement  l’allongement 
du  quadriceps,  même  dans  l’ankylose  en  flexion.  M.  Sor- 
REI)  est  du  même  avis. 

Radiographie  dans  i’iiéus.  —  MM.  Moulonguet  et 
RoussET  montrent  les  avantages  de  la  méthode  et  pré¬ 
sentent  de  belles  radiographies. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  décembre  1934. 

Contribution  à  l’étude  de  l’assimilation  de  l’albumine 
chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien  porteur  d’une. fistule 
d’Eok.  —  MM.  S.  LiviÉrato,  M.  Vageiano  et  A.  Der- 
vEnage  ont  étudié  les  variations  des  différents  produits 
de  la  dégradation  des  albumines  dans  le  sang,  au  cours  de 
la  digestion  d’un  repas  d’albumine  d’œuf,  chez  des  chiens 
normaux  et  chez  des  chiens  porteurs  d’une  fistule  d’Eck. 

L’établissement  de  la  fistule  d’Eck  détermine,  par  rap¬ 
port  aux  valeurs  trouvées  chez  les  animaux  normaux,  une 
augmentation  sensible  de  l’azote  des  acides  aminés,  de 
l’azote  ammoniacal  et  de  l’azote  total  non  protéique  ;  eu 
outre  le  retour  aux  taux  trouvés  avant  le  repas  d’épreuve 
se  fait  plus  lentement  que  chez  les  animaux  normaux. 

Etude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions  d’acidé 
sulfurique  et  d’acide  acétique  pour  les  variétés  R  et  S  des 
bacilles  tuberculeux  d’origine  aviaire.  —  MM.  A.  Saenz, 
M.  Sadettin  et  L.  Costie  rappellent  l’action  toxique  de 
l’acide  acétique,  qui  contraste  avec  la  tolérance  de  l’acide 
sulfurique  pour  les  bacilles  tuberculeux  aviaires.  Il  ressort 


Jean  Lereboueeet. 
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des  recherches  exposées  dans  cette  note  que  les  variétés 
dissociées  R  et  S  des  souches  d’origine  aviaire  se  eom- 
portent  vis-à-vis  de  i’acidesulfurique  et  de  l’acide  acétique 
comme  ies  souches  de  baeilles  aviaires  non  dissoeiées  : 
même  toxicité  de  l’acide  acétique,  et  même  tolérance  pour 
l’acide  sulfurique. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  H.  Simonnk'T  présente 
au  nom  de  M.  P.  Bi,aîjchard  im  ehronographe  émetteur 
d’excitations  et  enregistreur  pour  temps  de  réactions  audi¬ 
tives  ou  visuelles.  Cet  appareil  permet  de  produire  auto¬ 
matiquement  des  excitations  auditives  ou  visuelles  et 
d’enregistrer  directement  les  réponses  du  sujet,  suppri¬ 
mant  de  ce  fait  tout  élément  subjectif  d’appréciation  de 
la  part  de  l’observateur.  La  précision  est  de  l’ordre  du 
millième  de  seconde. 

P.-P.  MERKtBN 
Séance  du  22  décembre  1934. 

Action  de  l’urine  de  femme  enceinte  sur  la  motilité 
de  l’uretère  isolé.  —  MM.  Maurice  Vieuaret  L.  Justin- 
Besançon,  X.-J.  CONTIADÈS  et  I.  Jancu  ont  étudié  com¬ 
parativement,  sur  l’uretère  isolé  du  chien,  l’effet  de  l’urine 
d’homme  et  celui  de  l’urine  de  femme  enceinte.  Ils  met¬ 
tent  en  évidence  les  différences  révélées,  iiar  les  tracés,  dans 
les  contractions  de  l’uretère  isolé. 

A  propos  de  la  pluralité  des  souches  de  virus  poliomyé¬ 
litique.  —  M'ie  Berthe  Errer  et  M.  Auguste  Pëttit. — 
La  question  de  la  pluralité  des  souches  de  virus  poliomyé¬ 
litique  a  été  posée  en  1911  par  Plexner.  Le  pouvoir  thé¬ 
rapeutique  du  sérum  antipoliomyélitique  de  valeur  neu¬ 
tralisante  certaine  ne  se  manifeste  pas  de  façon  compa¬ 
rable  chez  tous  les  poliomyélitiques  ;  ce  fait  devait 
conduire  à  rechercher  l’existence  de  souches  différentes 
de  virus  poliomyélitique.  Les  auteurs  ont  expérimenté 
sur  quatre  souches  {S,  HP,  B  et  C)  d’origine  parisienne, 
tchécoslovaque,  canadienne.  Le  sérum  anti-S  neutralise 
le  virus  HP,  il  neutralise  le  virus  S  à  volumes  égaux,  il 
ne  neutralise  pas  le  virus  C,  incomplètement  le  virus  B. 
Le  séjum  anti-B  neutralise  à  volumes  égaux  les  virus  B 
et  C,  il  neutralise  le  virus  S  à  la  dose  de  o'®,!  de  sérum 
pour  o">,2  de  virus.'  Le  sérum  anti-C  neutralise  les  virus 
B,  C  et  S  à  la  dose  de  o^c,!  pour  o«“,2  de  virus.  Ces  données 
ont  conduit  à  la  préparation,  pour  l’usage  thérapeutique, 
d’un  sérum  polyvalent  par  mélange  de  sérums  d’animaux 
préparés  avec  du  virus  d’origine  différente. 

Action  toxique  et  immunisante  de  la  toxine  diphtérique 
appliquée  sur  la  peau  rasée  ou  épilée  du  lapin.  — 
MM.  G.  Ramon  et  M.  Djourichitch.  —  Le  poison 
diphtérique  appliqué  sous  forme  de  pommade  composée  de 
lanoline,  de  vaseline  et  de  toxine  exerce  sur  la  peau  fraî¬ 
chement  rasée  ou  épilée  une  action  toxique  manifeste 
qui  se  traduitparl’apparition,sur  le  territoire  cutané  ainsi 
traité,  d’un  œdème  inflammatoire  diffus  puis  de  petites 
escarres  caractéristiques.  Le  fait  de  raser  la  peau  ou  de 
l’épiler,  immédiatement  avant  l’application  de  la  pom¬ 
made  contenant  de  la  toxine,  favorise  l’action  de  celle- 
ci,  vraisemblablement  grâce  aux  petites  érosions  cutanées 
dues  au  rasoir  ou  à  l’épilation.  A  mesure  que  le  tégument 
recouvre  son  intégrité,  la  sensibilité  disparaît.  La  dispa¬ 
rition  dans  ces  conditions  de  la  sensibilité  de  la  peau  rasée 


à  la  toxine  ne  doit  pas  être  interprétée  comme  le  résultat 
d’une  «  immunité  locale  »,  mais  comme  le  retour  à  la  résis¬ 
tance  normale  que  la  peau  intacte  possède. 

.  Chez  les  animaux  soumis  à  différentes  reprises  à 
l’application  de  pommade  renfermant  de  la  toxine  diph¬ 
térique,  on  peut  enregistrer,  à  un  moment  donné,  à  la  fois 
l’absence  de  phénomènes  inflammatoires  locaux  et  la 
présence  dans  le  sérum  des  mêmes  animaux  de  l’antitoxine 
spécifique  en  proportion  relativement  forte.  Ainsi  la  résis¬ 
tance  locale  et  la  résistance  générale  à  l’intoxication, 
acquises  à  la  suite  de  l’application  répétée  de  toxine  diph¬ 
térique  sur  la  peau  du  lapin,  sont  liées,  d’après  nos  expé¬ 
riences,  à  la  présence  dans  le  sang  de  l’animal,  de  l’anti¬ 
toxine  spécifique. 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  Immunisante  de  la  toxine 
diphtérique  appliquée  sur  la  peau  de  l’animal  d’expériences. 
—  MM.  G.  Ramon,  M.  Djourichitch  et  R.  Richou  con¬ 
cluent  de  leur  recherches  que  l’immunité  résultant  de 
l’action  sur  l’organisme  du  lapin  de  l’un  quelconque  des 
antigènes  utilisés,  l’antigène  diphtérique  par  exemple, 
n’est  pas  d’ordre  local,  mais  d’essence  générale.  Quelle 
que  soit  sa  voie  d’accès  et  quelle  que  soit  sa  forme,  l’anti¬ 
gène  diphtérique  parvenant  au  sein  de  l’organisme  y 
provoque  la  formation  de  l’antitoxine  spécifique.  L’anti¬ 
toxine  contenue  dans  le  sang,  véhiculée  par  lui,  pénétrant 
partout  où  il  pénètre,  réalise  ainsi  l’immunité  antitoxique 
générale.  Sans  doute  l’immunité  antitoxique  offre  une 
pluralité  de  manifestations  :  absence  de  réaction  de  la 
peau,  de  la  conjonctive,  etc.,  protection  de  i’organisme 
tout  entier  vis-à-vis  de  l’intoxication  spécifique  ;  elle 
n’en  est  pas  moins  «  une  »  dans  son  essence.  Les  phéno¬ 
mènes  locaux,  inflammatoires  ou  autres,  que  provoquent 
à  la  porte  d’entrée  soit  l’antigène  lui-même  grâce  à  sa 
toxicité  propre,  soit  les  substances  qu’on  lui  ajoute 
{tapioca,  chlorure  de  calcium,  lanoline,  etc.),  peuvent 
avoir  de  l’influence  sur  le  développement  de  l’immunité 
antitoxique  et  sur  son  degré,  mais  non  sur  sa  nature. 

Action  anticoagulante  du  glucose  et  du  saccharose  au 
point  de  vue  de  l’étude  de  la  thermostabllité  des  propriétés 
du  sérum  antispirochétosique.  —  MM.  G. -J.  Stefano- 
POUEO  et  E.  Buding. 

Un  cas  de  «  réaction  dissociée  »  au  filtrat  de  vclies 
jeunes  de  bacille  de  Koch  chez  un  enfant  de  huit  ans.  — 
M.  H.-D.  Boer  relate  le  cas  d’un  enfant  de  huit  ans,  chez 
lequel  toutes  les  réactions  à  la  tuberculine  même  à  i /loo 
par  voie  intradermique  sont  restées  négatives,  et  qui  pré¬ 
sente  une  très  forte  réaetion  positive  au  filtrat  de  voiles 
jeunes  de  bacilles  de  Koch.  Le  sang  citraté  de  eet  enfant, 
ensemencé  dans  le  milieu  à  l’œuf  liquide  de  Besredka,  a 
donné  par  trois  fois  une  culture  de  bacilles  acido-résls-  ' 
tants  typiques  non  repiquables  et  avirulents  pour  le 
cobaye.  Les  ensemencements  de  ce  sang  sur  milieu  de 
Lôwenstein  restèrent  sans  résultat. 

Elections.  — ■  MM.  Regaud  et  SacquépéE  sont  élus 
vice-présidents  pour  1935. 

MM.  ArThus  et  Cannon  sont  élus  membres  honoraires 
de  la  Société  ;  MM.  Daee,  Maranon  et  Ancee  membres 
associés  ;  MM.  Hédon,  Hermann  et  Nicoeas  membres 
correspondants  nationaux. 

F.-P.  Merkeen. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE  l’extrémité  inférieure  du  fémur  avec  réaction  de  Bor- 

Séance  du  i6  octobre  1934.  det-Wassermann  négative  chez  lequel  un  traitement  par 

le  bismuth  a  provoqué  une  amélioration  très  rapide. 

Paralysie  récurrentielle  gauche  au  cours  d’une  maladie  M.  Maufan  précise  que  les  images  radiologiques  de  la 
mitrale.  —  MM.  Babonneix,  Gini,l,Y  et  Rubnanski  syphilis  osseus.e  chez  le  nourrison  sont  assez  difiérentes 

présentent  tme  fillette  de  dix  ans  qui  au  cours  d’une  erido-  de  celles  du  grand  enfant  projetées  par  M.  Sorrel  et  indique 

cardite  rhumatismale  aiguë  fut  atteinte  d’une  paralysie  quetrois  signes  particuliers  sont  à  rechercher  chez  les  tout 

temporaire  de  la  corde  vocale  gauche  attribuable  sans  jeunes  enfants  :  l’épaississement  de  la  couche  chondro- 

doute  à  la  compression  du  récurrent  par  l’oreillette  gauche  calcaire.,  la  décalcification  sous-jacente,  l’existence  d’ostéo- 

dilatée.  phytes.  Il  importe  de  ne  pas  prendre  pour  des  kystes 

Absence  de  côte.  —  M.  Sorrei,,  aÿànt  présenté  il  y  a  osseux  les  taches  de  décalcification, 

quelques  mois  un-  enfant  chez  lequel  avait  été  porté  le  M.  Trêves  insiste  sur  l’extrême  difficulté  du  diagnostic 

diagnostic  d’absence  congénitalé  de  côte,  tient  à  préciser  avec  la  tuberculose  dans  les  lésions  diaphyso-épiphysaires 
qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  sarcome  à  myéloplaxes  resté  S3rphilitiques  ;  on  a  souvent  des  suprises  lorsqu’on  institue 
longtemps  latent.  en  pareil  cas  un  traitement  d’épreuve,  alors  que  l’aspect 

Invagination  iléo-cæcale  à  boudin  extériorisé  et  étranglé  est  souvent  typique  au  point  de  vue  tuberculose, 
à  l’anus.  —  MM.  Sorree,  MêRigot  et  Corcos  rapportent  M.  Sorree  a  ntilisé  dans  ses  observations  le  sulfarsénol 

l’observation  d’un  enfant  chez  lequel  on  pouvait  penser  à  associé  à  l’iodure,  puis  le  novarsénobenzol  et  enfin  le 

l’existence  d’un  prolapsus  rectal  irréductible,  alors  qu’il  bismuth  par  cures  successives. 

s’agissait  d’un  boudin  d’invagination  iléo-cæcale  exté-  M.  Marean  recommande  les  frictions  mercurieyes,  un 
riorisé  à  l’anus.  La  réduction,  obtenue  à  l’aide  d’un  lave-  peu  trop  oubliées  peut-être  à  l’heure  actuelle, 
ment  baryté,  fut  confirmée  à  la  laparotomie.  Purpura  abdominal.  —  MM.  Armand-Deeieee,  Ma- 

Corps  étrangers  des  voles  digestives.  —  MM,  Sorree,  they,  Pichon  et  Porge  présentent  un  enfant  de  trois  ans 

MéRigoT  et  BenaerTS  ont  observé  chez  un  enfant  qu’xme  amené  à  l’hôpital  avec  un  S3mdrome  de  péritonite  aiguë 

broche  avalée  ouverte  était  évacuée  fermée  ;  l’inverse  algide  pour  lequel  on  porta  le  diagnostic  d’appendicite 

peut  parfois  se  produire.  Recherchant  à  propos  de  ce  cas  perforée  ;  la  laparotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 

lemrs  observations  de  corps  étrangers  du  tube  digestif  chez  purpura  uniquement  intestinal  sans  sufinsions  hémor- 
des  enfants,  les  auteurs  en  trouvent  52  en  quatre  ans  dont  ragiques  au  niveau  de  la  peau  ;  la  guérison  survint  à  la 
S  seulement  furent  opérés  ;  il  y  eut  2  décès.  suite  de  deux  transfusions. 

Il  ne  faut  intervenir  chirurgicalement  dans  les  corps  Les  cas  de  purpura  intestinal  sans  manifestations  cuta- 
ètrangers  du  tube  digestif  que  s’il  existe  une  indication  nées  sont  tont  à  fait  exceptionnels. 

opératoire  nette  ou  une  stagnation  prolongée  du  corps  M.  SoRREE  considère  le  diagnostic  exact  comme  pra- 
étranger.  tiquement  impossible  en  pareille  circonstance  ;  la  mort  est 

M.  B.  Terrien  a  observé  im  cas  identique  à  celui  de  d’aUleurs  habituelle. 

M.  Sorrel  chez  un  nourrisson  de  trois  mois  et  demi  ;  il  M.  HaeeÉ  a  observé  en  1894  un  cas  assez  semblable  à 
s’agissait  d’une  broche  à  charnière  mobile.  celui  de  M.  Armand-Delille  où  survint  cependant,  deux  ou 

M.  LEREBoueeE’T  cite  le  cas  d’tm  corps  étranger  qui  ne  trois  jours  après  l’intervention  chirurgicale,  un  léger  pur- 

fut  éliminé  qu’au  bout  de  cent  un  jours,  alors  que  son  pas-  pura  cutané  ;  l’enfant  guérit. 

sage  à  travers  le  duodénum  avait  déjà  eu  lieu  deux  heures  M.  GuieeEMOT  indique  qu’il  existe  souvent  une  grande 
après  l’absorption  ;  ceci  justifie  l’abstention  opératoire.  quantité  de  liquide  clair  dans  le  péritoine  dans  les  cas  de 
M,  FêyrE  signale  que  les  corps  étrangers  piquants  purpura  purement  intestinal, 
et  à  ressort  s’arrêtent  quelquefois  au  niveau  du  duodé-  Adénopathies  multiples  et  nodosités  du  cuir  chevelu.  — 
num  où  l’intervention  peut  être  assez  délicate  ;  il  vaut  MM.  Armand-DeeiEEE  et  PoRGE  présentent  im  enfant  de 

peut-être  mieux  en  pareil  cas  intervenir  sur  l’estomac  trois  ans  qui  présente  à  la  suite  d’une  poussée  fébrile 

si  le  corps  étranger  y  séjourne  quelque  peu.  prolongée  des  adénopathies  cervicales  volumineuses  et 

Syphilis  osseuse  et  kystes  osseux.  —  M.  Sorree  et  des  nodosités  aplaties  et  rosées  du  cuir  chevelu,  non  adhé- 

M™'’  SorREE-DejERINE  projettent  toute  une  série  de  très  rentes  au  périoste.  L’examen  du  sang  montre  qu’il  existe 

belles  radiographies  de  syphilis  osseuse  diaphysaire,  ii  000  leucocytes  avec  75  p.  100  de  lymphocytes  et  3  mil- 

diaphyso-épiphysaire  et  épiphysaire.  Ils  insistent  sur  lions  de  globules  rouges. 

l’observation  d’une  fillette  de  douze  ans  ayant  un  kyste  L’enfant  est  en  outre  porteur  d’un  spina  ventosa 
de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  avec  réaction  de  typique  ;  des  examens  histologiques  et  des  inoculations 

Wassermann  positive  dans  le  sang  qui  guérit  complè-  au  cobaye  permettront  sans  doute  de  préciser  le  diagnos- 

tement  par  l’association  d’un  traitement  antisyphilitique  tic. 

à  l’évidement  osseux  ;  cette  évolution  est  bien  différente  Inondation  péritonéale  par  rupture  d’une  tumeur  hépa- 
de  celle  des  kystes  osseux  essentiels  dont,  la  réparation,  tique.  —  MM,  Armand-DeeieEE,  FèvRE  et  Forge 

même  avec  un  greffon  osseux,  est  toujours  lente  et  incom-  présentent  une  fillette  de  neuf  ans  qui  présenta  brusque 

plète.  ment  des  signes  de  péritonite  aiguë  huit  jours  après  son 

Il  faut  toujours  penser  à  l’existence  de  la  S3q)hilis  entrée  à  l’hôpital  pour  une  voussure  de  la  région  hépa- 

osseuse,  même  si  le  Wassermaim  est  négatif,  et  tenter  le  tique.  L’intervention  pratiquée  d’urgence  fit  découvrir 

traitement  antisyphilitique .  sur  le  lobe  droit  du  foie  une  Volumineuse  tumeur  perforée 

MM.  LEREboueeE'T  et  P.  BenoiS'C  ont  observé  chez  un  dont  l’examen  histologiqne  montre  la  nature  néoplasique, 
nourrisson  de  trois  mois  un  kyste  ostéo-périostique  de  Tétanos  Infantile  et  rectanol.  - —  MM.  GueeeEmot. 
AU 
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PÉRIER  ont  utilisé  le  rectanol  dans  deux  cas  de  tétanos 
infantile  en  tant  que  médication  symptomatique  ;  ils  en 
ont  obtenu  des  résultats  favorables. 

Les  doses  utilisées  n’ont  pas  dépassé  cSr.io  par  kilo. 

Acrodynie  à  évolution  mortelle.  • —  MM.  P.  Giraud  et 
Rouquet  (de  Marseille)  rapportent  l'observation  d’une 
enfant  de  douze  ans  qui  présentait  un  syndrome  typique 
d’acrodynie  grave  :  macération,  ulcérations  et  très  vives 
douleurs  au  niveau  des  extrémités,  troubles  du  caractère, 
eliute  des  cheveux  et  des  dents,  fièvre  irrégulière  ;  mais 
l’évolution  fut  anormalement  longue  (seize  luois)  et  se 
termina  par  la  mort. 

Toutes  les  thérapeutiques  utilisées,  en  particulier  l’acé¬ 
tylcholine,  l’extrait  tyroïdien,  les  rayons  ullra-violets,  ne 
donnèrent  que  des  rémissions  passagères. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  solennelle  du  i&  octobre  1934. 

Le  cholestérol  et  ses  dérivés  dans  l’organisme  ;  leurs 
rapports  avec  le  métabolisme.  —  MM.  Guy  Laroche  et 
A.  GrigauT  exposent  les  connaissances  actuelles  sur  la 
constitution  du  cholestérol,  ses  relations  avec  le  coprosté- 
rol,  l’ergostérol  et  les  acides  biliaires. Dès  I9i3,rund’eux 
(Grlgaut)  avait  étudié  les  relations  du  cholestérol  et  des 
acides  biliaires  ;  il  avait  établi  que  le  niveau  de  la  choles¬ 
térolémie  était  tributaire  de’ lafonctioncholalogéniquedu 

Les  hormones  œstrogènes  ont  également  la  structure 
fondamentale  du  cholestérol.  D’après  Buteuandt,  lafolli- 
culine  provient  du  cholestérol. 

Le  métabolisme  du  cholestérol  est  lié  à  celui  des  graisses 
et  des  lipoïdes.  Le  parallélisme  des  courbes  de  la  cholesté¬ 
rolémie,  delalécithinémieetdela  lipémie  est  remarquable. 

Une  relation  étroite  unit  le  métabolisme  du  cholesté¬ 
rol,  celui  des  matières  grasses  et  des  lipoïdes,  fait  capital 
dans  les  cures  de  décholestérolisation.  Le  sang  efférent 
des  muscles  et  des  viscères  contient  plus  de  cholestérol  et 
de  lipides  que  le  sang  afférent. 

L’inverse  se  produit  pour  le  sang  efférent  du  foie  et  des 
poumons.  Cette  fonction  tissulaire  est  sous  l’influence  de 
l’influx  nerveux.  • 

Des  arguments  chimiques  et  physiologiques  démontrent 
que  l’acide  cholalique  tire  son  origine  du  cholestérol. 

Le  foie  ne  se  borne  pas  à  éliminer  le  cholestérol  par  la 
bile,  mais  il  le  transforme  en  sels  biliaires  (fonction  chola- 
logénique) . 

Les'  variations  du  cholestérol  dépendent  de  centres 
régulateurs,  mis  en  évidence  par  Chauffard  et  les  auteurs. 

Les  capsules  surrénales  jouent  un  rôle  important  aussi 
dans  cette  régulation. 

La  cholestérolémie  est  influencée  par  l’état  de  la  thy¬ 
roïde.  Clinique  et  expérimentation  le  montrent  (maladie 
de  Basedow,  thyroïdectomie,  injections  d’extraits  thy¬ 
roïdiens)  . 

Abelous  et  Soula  ont  vu  l’action  de  la  rate. 

Une  augmentation  de  la  cholestérolémie,  mise  à  part 
l’action  d’une  alimentation  anormale,  relève  de  deux 
causes  :  une  viciation  du  métabolisme  général  des  matières 
grasses  et  un  déséquilibre  des  centres  régulateurs  de  la 
cholestérolémie, parmi  lesquels  le  foie  joue  un  rôle  princi¬ 


pal  en  raison  de  sa  fonction  de  lipopexie  et  de  transforma¬ 
tion  du  cholestérol  en  sels  bîliaires. 

La  thérapeutique  découle  de  cet  exposé  :  un  régime 
.  pauvre  en  graisses  et  en  aliments  riches  en  cholestérol. 

L’amélioration  du  métabolisme  des  graisses  doit  être 
utilisée,  le  retour  de  l’organisme  à  l’équilibre  normal 
(repos  au  lit)  la  réalisant  parfois  ;  la  cure  d’exercice  de 
(de  Chaisemartin)  y  contribue  aussi  dans  certains  cas. 

Corps  thyroïde,  insuline,  sont  à  utiliser.  La  feuille  d’arti¬ 
chaut  a  rendu  des  services  à  des  auteurs.  Les  cures  miné¬ 
rales  agissant  sur  la  cellule  hépatique  agissent  aussisur le 
taux  du  cholestérol  sanguin. 

L’émonctoire  hépatique  de  la  cholestérine.  — 
MM.  Etienne  Chabroe  et  Marcee  Cachin  constatent 
que  cette  question  est  dominée  par  l’important  problème 
de  la  parenté  chimique  des  sels  biliaires  et  du  cholestérol,  ' 
et  se  demandent  si  l’on  est  en  droit  d’assimiler  rigoureu¬ 
sement  la  destinée  du  complexe  cholalique  à  celle  de  la 
bilirubine. 

Au  cours  de  leurs  recherches  expérimentales  poursuivies 
sur  des  chiens  soumis  à  la  cholécystectomie  et  porteurs 
d’une  fistule  cholédocienne  temporaire,  ils  ont  reconnu 
que  le  cycle  d’excrétion  du  cholestérol  était  étroitement 
superposable  à  celui  des  taurocholates,  la  concentration 
de  ces  substances  extractives  évoluant  dans  le  même  sens 
que  le  débit  hydrique  de  la  bile,  aussi  bien  à  l’état  nor¬ 
mal  que  sous  l’effet  des  cholérétiques  ;  la  bilirubine  obéit 
à  une  loi  inverse. 

Après  avoir  constaté  que  la  splénectomie  augmentait 
sensiblement  l’élimination  biliaire  du  complexe  chola¬ 
lique,  par  rapport  à  celle  des  pigments,  les  auteurs 
dressent  la  liste  des  substances  pharmacodynamiques  qui 
donnent  les  plus  belles  excrétions  de  cholestérol  et  de 
taurocholates.  Sachant  que  cette  excrétion  peut  subir 
à  l’état  normal  des  variations  horaires,  allant  du  simple 
au  quadruple,  ils  font  une  critique  sévère  des  nombreux 
cholérétiques  que  l’on  a  indistinctement  préconisés  dans 
ces  dernières  années..  Parmi  les  principes  biliaires,  l’acide 
cholalique  vient  en  tête,  faisant  varier  le  débit  horaire 
des  taurocholates  de  i  à  15,  et  celui  du  cholestérol  de  i  à 
6.  Les  sels  biliaires  donnent  des  résultats  moins  brillants  ; 
de  même  les  oléates.  La  bilirubine  n’a  qu’une  action 
modeste  ;  la  cholestérine  s’est  montrée  sans  effet  par 
voie  veineuse  ;  les  fluctuations  provoquées  par  l’extrait 
hépatique  restent  dans  les  limites  physiologiques.  En 
regard  des  principes  biliaires,  l’atophan  et  les  naplitoates 
ont  un  pouvoir  décholestérinisant  qui  ne  le  cède  en  rien 
à  celui  de  l’acide  cholalique  ;  on  doit  s’étonner  de  ne  pas 
en  avoir  le  reflet  immédiat  dans  le  plasma  sanguin,  le 
chiffre  de  la  cholestérine  ne  subissant  dans  les  premières 
heures  que  des  variations  minimes  et  inconstantes. 

Les  auteurs  rappellent  les  résultats  positifs  que  leur 
ont  permis  d’obtenir,  en  1931,  les  infusions  de  feuilles 
fraîches  d’artichaut  administrées  par  voie  veineuse  et 
soulignent  leurs  échecs  exprérimentaux  avec  les  spécia¬ 
lités  de  cyiiara  qui  se  réclament  de  leurs  publications. 

Dans  la  deuxième  partie  de  leur  exposé,  les  rapporteurs 
confrontent  les  données  expérimentales  et  les  renseigne¬ 
ments  que  l’on  peut  attendre  chez  l’homme  du  tubage 
d’Einhorn.  Ils  n’acceptent  pas  ces  derniers  sans  réserves, 
connaissant  les  fluctuations  horaires  de  la  sécrétion 
biliaire  à  l’état  physiologique,  et  aussi  la  grande  cause 
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d’erreur  qu’introduit  dans  le  tubage  le  réservoir-annexe 
de  la  vésicule  lorsque  celui-ci  se  libèreparintermittences, 
sans  attendre  l’injonction  du  sulfate  de  magnésie. 

De  leur  statistique  personnelle  reposant  sur  plus  de 
400  prélèvements  duodénaux,  il  ressort  que  dans  la  li¬ 
thiase,  le  déficit  des  sels  biliaires  n’est  pas  plus  démontré 
que  l’excès  du  cholestérol.  Opérant  sur  de  la  bile  non 
filtrée,  ils  ne  trouvent  que  4  fois  sur  40  une  dissociation 
cholestérino-pigmentaire.  Par  contre,  ils  soulignent  une 
fois  de  plus  l’appauvrissement  de  la  bile  en  glyco-tauro- 
cholates  et  en  cholestérine  au  cours  des  ictères  et  des  cir¬ 
rhoses  de  Daennec. 

'  Da  troisième  partie  du  rapport  est  consacrée  à  la  discus¬ 
sion  de  l’ingénieuse  théorie  du  «  balancement  »  entre  les 
sels  biliaires  et  la  cholestérine,  telle  que  Grigaut  l’a  déve¬ 
loppée  dans  sa  thèse.  Eu  suivant  sur  des  ictériques  le 
débit  d’une  fistule  de  Kehr,  les  auteurs  n’ont  point  vu 
de  brusques  débâcles  de  glyco-taurocholates  refléter  par 
leur  abondance  l’élimination  du  cholestérol  tissulaire  ou 
sanguin.  De  chiffre  des  sels  biliaires  ne  s’élève  quelorsque 
la  bile  a  repris  son  cours  normal  vers  l’intestin  ;  le  tubage 
d’Einhom  en  fournit  aisément  la  preuve.  D’autre  part, 
les  physiologistes  américains  ne  sont  point  parvenus  à 
réaliser  des  éliminations  anormales  d’acides  biliaires  en 
faisant  ingérer  à  leurs  chiens  fistulisés  des  quantités  con¬ 
sidérables  de  cholestérol.  C’est  avec  des  substances  albu¬ 
minoïdes  et  non  point  avec  les  lipoïdes  que  l’on  obtient 
de  belles  excrétions  cholaliques.  Sans  contester  que  le 
cholestérol  du  sang  intervient  dans  l’édification  des  sels 
biliaires,  les  rapporteurs  retiennent  de  leurs  expériences 
personnelles  qu’il  existe,  non  pas  un  balancement,  mais 
un  parallélisme  dans  l’excrétion  hépatique  de  ces  sub¬ 
stances. 

Da  conclusion  est  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  la  part  des 
hypercholestérinémies  d’origine  hépatique.  L’école  de 
Chauffard  a  justement  opposé  ces  hypercholestérinémies 
passives  des  rétentions  et  les  lipoïdémies  actives  d’origine 
endocrinienne  que  l’on  observe  dans  le  mal  de  Bright 
et  l’état  puerpéral.  Connaissant  par  l’exempledu  diabète 
la  complexité  des  facteurs  qui  entretiennent  ces  troubles 
humoraux,  les  auteurs  se  demandent  si  lacholestérolémie 
la  plus  simple  en  apparence,  celle  que  l’on  observe  dans 
les  ictères  cholédociens,  relève  exclusivement  d’ime  ré¬ 
tention  hépatique.  Ne  faut-il  pas  voir  en  elle  l’expression 
d’une  réaction  tissulaire  de  défense,  sans  l’agression 
toxique  des  pigments  et  des  sels  biliaires  ?  On  connaît 
le  rôle  antithémolytique  de  la  cholestérine  ;  on  sait  que 
l’hypercholestérinémle  n’existe  pas  en  période  fébrile 
dans  les  lithiases  ictérigènes  compliqnées  d’augiocholite, 
fait  bien  en  accord  avec  la  loi  générale  qui  veut  que  le 
taux  des  lipoïdes  du  sang  s’abaisse  à  la  période  d’état  des 
maladies  infectieuses  pour  s’élever  seulement  lors  de  la 
convalescence  et  apparaître  comme  un  test  d’immunité. 

Par  ailleurs,  on  ne  peut  assimiler  étroitement  l’excré¬ 
tion  hépatique  du  cholestérol  à  celle  de  la  bilirubine.  Ces 
substances  figurent  dans  le  sang  et  dans  la  bile  en  des 
rapports  tout  différents.  Aucun  de  nos  organes  ne  joue 
vis-à-vis  des  pigments  le  rôle  de  réservoir,  de  régulateur 
et  de  destructeur,  que  nous  prêtons  aux  surrénales,  aux 
ovaires,  aux  parenchymes  splénique,  pancréatique  et 
pulmonaire,  vis-à-vis  de  la  cholestérine. 

Conclure  sur  ces  réserves,  c'est  souligner  l’importance 


que  l’on  doit  attacher  à  l’étude  des  lipoïdes  en  pathologie 
générale,  et  c’est  aussi  rappeler  au  clinicien  que-  pour 
éprouver  la  défaillance  de  l’émonctoire  hépato-biliaire, 
il  est  plus  simple  et  plus  rigoureux  d’interroger  la  biliru¬ 
bine  du  sang  que  de  doser  du  cholestérol. 

Le  traitement  de  l’hypercholestérinémle.  —  MM.  Léon 
TixiER  et  Marcel  Eck  font  remarquer  que  traiter  une 
surcharge  cholestérinique  ne  se  résume  pas  à  lire  deux 
analyses  de  sang,  l’une  avant  un  traitement,  l’autre  après. 
Le  problème  est  plus  complexe  ;  leurs  recherches  prouvent 
que  le  taux  de  la  cholestérine  circulante  est  moins  impor¬ 
tant  que  l’appréciation  de  la  cholestérine  précipitée. 

L’effort  des  thérapeutes  doit  tendre  vers  la  solubilisa¬ 
tion  de  la  cholestérine  déposée  ;  et  c’est  dans  ce  sens 
qn’ont  été  orientés  les  travaux  de  Lœper  sur  l’action  de 
l’insuline,  de  Lemoine  sur  l’action  des  phosphatides,  et 
des  auteurs  du  rapport  sur  l’action  du  cynara. 

L’hypercholestérinémie  pure  peut  être  le  premier  stade 
de  la  surcharge  cholestérinique  avant  qu’il  n’y  ait  préci¬ 
pitation  ;  mais  lorsque  l’organisme  s’imprègne  de  choles¬ 
térine,  le  taux  de  la  cholestérinémie  n’est  plus  qu’un  infi¬ 
dèle  témoin  de  la  situation  réelle  du  malade.  Aussi,  sous 
l’influence  de  thérapeutiques  différentes,  il  n’est  pas  excep¬ 
tionnel  de  voir  le  taux  de  cholestérol  sanguin  s’élever  ; 
cette  élévation  étant  la  signature  d’une  décharge  de  cho¬ 
lestérine  dont  la  mobilisation  plus  rapide  que  l’élimina¬ 
tion  se  traduit  par  une  hypercholestérinémie  transitoire. 

L’iode,  la  thyroïde  peuvent  faire  baisser  le  taux  du 
cholestérol  sanguin  ;  le  professeur  Lœper  met  en  valeur 
une  notion  capitale  :  l’augmentation  du  pouvoir  cholesté- 
rolytique  du  sérum  sous  l’influence  de  cure  d’insuline. 

Les  auteurs  ont  étudié  le  cycle  de  la  cholestérine  après 
stimulation  des  fonctions  hépato-rénales,  au  moyen  d’un 
principe  cristallisé  injectable  isolé  du  cynara  en  juillet 
1933  par  G.  Edgard  Rosa.  Chez  une  série  d’athéromateux 
le  pouvoir  cholestérolytique  était  négatif  avant  tout  trai¬ 
tement  ;  après  les  premières  injections  ce  pouvoir  devient 
positif,  le  sérum  pouvant  dissoudre  un  surcroît  de  choles¬ 
térine,  et  il  s’ensuit,  par  suite  d’une  véritable  décharge, 
une  accentuation  de  l’hypercholestérinémie.  Enfin,  à 
l’issue  du  traitement,  le  pouvoir  cholestérolytique  reste 
positif  tandis  que  la  cholestérinémie  redescend  à  la  nor¬ 
male.  Du  point  de  vue  clinique,  les  résultats  obtenus  par 
l’emploi  du  cynara  semblent  bien  démontrer  que  ce 
simple  a  une  action  sur  la  mobilisation  de  la  cholestérine 
fixée  :  amélioration  ou  disparition  de  toute  une  série  de 
troubles  qu’il  est  habituel  de  rattacher  à  l’athérome  ; 
amélioration  de  certains  cas  de  rétinites  ;  diminution 
radiologique  de  calcifications  aortiques,  etc. 

Action  des  radiations  sur  le  cholestérol.  —  E.  et  H. 
B lANCANT montrent  le  rôle  de  la  peau  dans  le  métabolisme 
du  cholestérol  et  l’action  des  rayons  infra-rouges,  lumi¬ 
neux  et  ultra- violets  sur  la  fixation  de  ce  corps,  ses  trans¬ 
formations,  sa  mobilisation,  son  excrétion.  Ils  résument 
les  travaux  de  Roffo  sur  la  formation  héliotropique  de 
la  peau,  et  ceux  de  Lœper  et  de  ses  élèves  sur  les  varia¬ 
tions  du  cholestérol  sanguin  sous  l’influence  des  rayons 
idtra-violets.  Ils  discutent  ensuite  les  mécanismes  d’ac¬ 
tion  et  montrent  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  radiations 
dans  certaines  maladies  où  il  existe  une  perturbation 
du  métabolisme  du  cholestérol,  une  tendance  à  la  précipi¬ 
tation.  Marcel  Laemmkr. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF. 

Laboratoire  de  Biothérapie,  131,  rue  Cambronne, 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BOTTU.  — 

Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante,  trachéale  ou  laryngée).  Seul  calmant  ne 
fatiguant  pas  l’estomac,  le  «  Codoforme  »  ne  provoque 
pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l’appétit,  assure 
repos  et  cahne  au  malade. 

Dose  :  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoires  Bottu,  117,  rue  Notre-Dame  des 
Champs,  Paris  {VP). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  broraoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

iNDiCA’riONS.  —  Toux  des  tuberculeux  :  câhne 
et  repos  immédiats’. 

Grippe,  toux  spasmodiques)'  asthme,  etc.  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posologie,  — ■  Adultes  :  CCXD  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  I.,X  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes . 

Laboratoire  Galbrun,'  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/P®). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl-for- 
mlne) .  —  Traitement  de  choix  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,5  et  10  centimètres  cubes. 

Gouttes  :  LX  gouttes  =  50  centigrammes. 

Injections  intraveineuses  de  2  centimètres  cubes 
pendant  deux  jours,  puis  4  et  5  centimètres  cubes, 
exceptionnellement  10  centimètres  cubes.  Séries  de 
vingt  jours  de  traitement,  séparées  par  dix  jours  de 
repos. 

Pas  de  chocs,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids.  , 

Laboratoires  Cortial,  ly,  rue  de  V Armorique,  Paris. 

COMPOSÉ  LITA.  —  Séro-médicament  du  D--  Du¬ 
four  contenant  deux  parties  d’Iodaseptine  pour  ime 
partie  de  sérum  immunisé  contre  la  tuberculose. 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes. 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine. 
Traitement  de  choix  de  toutes  les  tuberculoses  à 
toutes  les  périodes  et  des  prétuberculeux  (enfants, 
adultes) . 

Echantillons  et  littératures  :  Laboratoires  Cortial, 
7,  rue  de  l’Armorique,  Paris. 

MANGANÉOL.  —  Nucl.  Mn,  glycéro  Na,  arrhé- 
nal,  temt.  noix  vomique,  juglans,  avoine,  tonique 
reconstituant,  antidéperditeur,  précieux  dans  me¬ 
naces  de  tuberculose,  croissance,  anémie. 

Laboratoires  du  Blossei,  Moulins-sur-Yèvre  {Cher). 


MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physio¬ 
logique  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lyunphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  gangUonnaire  èt 
osseuse. 

Posologie.  —  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe 

Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoire  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PNEUMOGÉNOL.  —  Deux  formes  :  sirop,  dra¬ 
gées.  Avec  :  codéine,  morphinechlor.  extraits  ipéca, 
belladone,  aconit,  extrait  digitale,  eau  de  laurier- 
cerise. 

Indications.  —  Tuberculose,  toux  rebelle,  bron¬ 
chites  chroniques,  catarrhe,  asthme,  etc. 

Laboratoire  de  thérapeutique,  74,  faubourg  d' Am¬ 
brait,  Epinal. 

PNEUMO-LIPASE.  —  Médication  leucogène, 
nutritive,  antituberculeuse.  Formule  et  technique 
du  Dr  Victor  Sünon.  Cholestérol,  "éther  benzylcin- 
namique,  camphre,  huiles  d’oUves  et  de  caimabis 
neutralisées. 

Médication.  — •  Injections  intra-musculaires, 
intra  et  extra-pleurales,  intra-pulmonaires,  intra- 
laryngo-trachéales,  intra-péritonéales,  suivant  la 
forme  de  la  tuberculose. 

Laboratoires  H.  Yvrard,  17,  rue  Soufflot,  Paris. 

SELOR.—  Complexe  auro-médicanienteux  assi¬ 
milable  par  voie  buccale  (cachets)  avec  ;  clüonure’ 
d’or,  codéine,  extrait  d’aconit,  poudre  de  belladone, 
bromoforme. 

Reconstituant  énergique  grâce  à  l’extrait  de  quin¬ 
quina,  l’ergostérine  irradiée  et  l’acide  acéthyl- 
amino-oxyphénylarsinique . 

Indications.  —  Maladies  pulmonaires,  tuber¬ 
culeuses  ou  non,  chroniques  ou  aigues. 

Pharmacie  L.  Chauvin,  3,  rue  de  Vouillé,  Paris. 

SÉRUM  DE  JOUSSET.  —  Provient  de  chevaux 
longuement  immmiisés  contre  les  toxmes  du  bacille 
de  Koch.  Traitement  de  choix  à  la  période  initiale, 
combat  l’infection  et  non  les  lésions,  convient  sur¬ 
tout  aux  enfants  et  adolescents,  s’emploie  en  lave¬ 
ments  (sans  aucun  danger)  et  en  injections  (beau¬ 
coup  plus  efficaces). 

Les  Laboratoires  Bruneau  et  de,  17,  rue  de  Berri, 

SIROP  DU  D--  REINVILLIER.  —  Au  phosphate 
de  chaux  gélatineux.  ReminéraUsateur  entièrement 
assimilable  grâce  à  son  état  maintenu  gélatineux. 

Indications.  —  Tuberculose,  convalescence, 
anémie,  rachitisme,  maladies  osseuses,  etc. 

Bertaut-Blancard,  64,  rue  de  la  Rochefoucauld, 
Paris  {1X0). 

TOTAL  TONIC,  —  De  plus  complet  et  le  plus 
énergique  des  reconstituants.  Réalise  une  association 
nouvelle,  complète  et  moderne  des  éléments  indis¬ 
pensables  à  l'organisme  défaillant. 

Indications.  —  Tuberculose,  prétuberculose,  ané¬ 
mie,  convalescence,  amaigrissement,  asthénie,  etc. 


ANTISEPSIE  DU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF 

POUDRE  et  PASTILLES  Littnature  cl  Echuaillani  i  10,  ImpaHs  Milord,  Fuit  (18*) 


FAÜT^IL  OU  NON  COMBATTRE  LA  FIEVRE? 

LA  MÉDICATION  ANTITHERMIQUE 

3ANS  LA  TUBERCULOSE,  LES  FIÈVRES  TYPHOÏDES  ETi  QUELQUES  AUTRES  MALADIES 

PHYSIOPATHOLOGIE  DE  LA  FIEVRE 

PAR 

Le]  Dr  Jean  ALBERT-WEIL  (de  Béziers) 

Ancien  Interne  lauréat  des  Hôpitaux  de  Strasbourg, 

Ancien  Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

,1934.  I  voi.  in-i6  de  loo  pages . . .  15  francs. 


TRAITÉ  T>*HYGIÈNE  ^  louis  Martin  et  q.  brouardel 
En  vente 

HYGIÈNE  SCOLAIRE 


Par  les  Docteurs  J.  GÉNËVRIÉR  et  DESCOMPS 

Médecins  inspecteurs  des  Écoles  de  Paris. 

2e  édition,  1932,  1  volume  grand  in-8  de  600  pages,  avec  1229  figures .  90  fr. 


Catarrhe  bronchique 

G^SnrRXCXIV  JBI  et.-. 

Apepsie  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopépsie  complications 


Vre^lirose,^  H^ertension  MINERALOGENE  BOSSON 

*  £nf«r/fc  glUcats  us  SouHe  titré  et  toluile 

Niphrc-Sclérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

tSaturnisme  Littérature  et  Êehantlllon  ;SlH.i  4,  Plsee  de  U  Oroix-Bouiie,  LTON 


—  XLIV  — 

répertoire  des  spécialités  four  tuberculeux  (Suite) 


Laboratoires  M.  Berger,  29,  faubourg  de  Bour¬ 
gogne,  à  Orléans. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de 
vanadium.  Gouttes.  Ampoules. 

Indications.  —  Prétuberculose,  tubercrdose 
anorexie,  anémie,  chlorose,  surmenage,  neurasthé¬ 
nie,  paludisme. 

Posologie.  —  Gouttes  ;  X  à  XV  gouttes 


avant  chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceiUique ,  13,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  {VP). 

VIN  DE  CARNÉOSE.  —  Supertonique  Kina,  cola, 
guarana,  condurango,  lactoph.  Ca,  plasma,  nutri¬ 
tif,  antidéperditeur  rapide,  sûr,  ne  fatigue  pas  l’es¬ 
tomac. 

Laboratoire  du  Blosset,  Moulins-sur-Yèvre  [Cher]. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chefs  de  ceiniqtte 

(1934-1935)  : 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Carnot)  : 
JIM.  Cachera,  Busson,  Laffitte,  Maison,  titulaires. 

Cochin  (M.  M.  Labbé)  :  MM.  Goldberg,  XJhry,  Louvet, 
Thiérv,  titulaires. 

Saint-Antoine  {M.  Bezançon)  :  M”®  Heiman,  MM.  Bou¬ 
quet,  Gaucher,  Langlois,  titulaires. 

Pitié  (M.  Clerc)  :  MM.  Bascouret,  Schwob,  Zadoc-Kahn, 
Lenègre,  titulaires. 

Pitié,  thérapeutique  (M.  Rathery)  :  MM.  Dérot,  Hesse, 
titulaires. 

Laennec,  tuberculose  (M.  X.)  ;  MM.  Bernai,  Cord,  ti¬ 
tulaires. 

Broussais,  propédeutique  (M.  Sergent)  :  MM.  Mamou, 
Morlcard,  Patte,  Racine,  titulaires. 

Cliniques  chirurgicales.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Ctméo)  : 
MM.  Sicard,  Blondin,  Tailhefer,  titulaires. 

Cochin  (M.  Lenormant)  :  MM.  Cordler,  Contiadès, 
Mouchet,  titulaires. 

Salpêtrière  (M.  Gosset)  :  MM.  Gosset,  Longuel,  Hepp, 
Mencière,  titulaires. 

Saint-Antoine  (M.  Grégoire)  ;  MM.  Couvelaire,  Vuil- 
lème,  titulaires. 

Vaugirard,  thérapeutique  (M.  P.  Duval)  :  MM.  Mo¬ 
nod  0.,  Billet  H.,  titulaires. 

Cliniques  obstétricales.  —  Baudelocque  (M.  Couvelaire)  : 
Mlle  Fayot,  titulaire. 

Tamier  (M.  Erindeau)  :  M.  Weill  Adrien,  M“«  Kou- 
rilsky,  titulaires. 

Pitié  (M.  Jeannln)  ;  M.  Franco,  MH®  Versini,  titulaires. 
Cliniques  spéciales.  —  Oto-rhino-laryngologie  (M.  Le¬ 
maître)  ;  MM.  Bérard,  Van  den  Bossche,  titulaires. 

Necker,  urologie  (M.  Marion)  :  MM.  Pérard,  Bouchard, 
titulaires. 

Sainte-Anne,  maladies  mentales  (M.  Claude)  :  MM.  Bo¬ 
rd,  Caron,  Mareschal,  Rubenovitch,  Nicolas  Et.,  titu- 

Claude-Bemard,  maladies  infectieuses  (M.  Lemierre)  : 
M.  Wonus,  Mil®®  Bamaud,  'Wilhn,  titulaires. 

Enfants-Assistés,  hygiène  et  clinique  de  la  première 
enfance  (M.  LerebouUet)  ;  M.  Garnier,  MH®  Papaïonnaou, 
MM.  Gavois,  Odinet,  titulaires. 

Bnfants-Malades,  médicale  infantile  (M.  NobécourtJ  : 
mm.  Gouyen,  Ducas,  Veslot,  titulaires. 

Salpêtrière,  neurologie  (M.  Guillain)  :  MM.  Sigwall, 
Desoille,  GulUain,  Rudaux,  titulaires. 

Hôtd-Dieu,  ophtalmologie  (M.  Terrien)  ;  M.  Dumont 
Pierre,  M®®  Vallon-Brun,  M.  Veil  Prosper,  titulaires. 


Saint-Louis,  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (M.  Gou- 
gerot)  :  MM.  Degos,  Lortat-J  acob,  Merklen,  titulaires. 
Broca,  gynécologie  (M.  R.  Proust)  :  M.  Jonard,  titulaire. 
Enfants-Malades,  chirurgie  infantile  (M.  Ombrédarme)  : 
MM.  Armingeat,  Bertrand  Pierre,  titulaires  ;  M.  Petit 
Pierre,  adjoint. 

Cochin,  clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte 
(M.  Mathieu)  :  MM.  Padovani,  Gérard-Marchant,  titu¬ 
laires. 

Chefs  de  laboratoire  (1934-1935)  : 

Clinique  médicale  Hôtel-Dieu  :  MM.  Deval,  Coquoin, 
Lavergne,  Dioclès,  Dognon,  M"®  Tissier. 

Clinique  médicale  Saint-Antoine  :  MM.  Duchon,  Weül, 
Tribout,  Guillaumin. 

Clinique  chirurgicale  Hôtel-Dieu  :  M.  Nicolas. 

Clinique  ophtalmologique  Hôtel-Dieu  :  MM.  Hudelon, 
Rocher,  Allotte  de  La  Puye,  Bousseau. 

Clinique  chirurgicale  Cochin  :  MM.  Beauvy,  Busser, 
Rappeneau. 

Clinique  urologique  Necker  :  MM.  Colombet,  Chaba- 
nier,  M^e  Kogan,  M.  Truchot. 

Chnique  chirurgicale  Salpêtrière  ;  MM.  Magrou,  Roù- 
ché,  Jahiel,  attaché  médical. 

Clinique  chirurgicale  Saint-Antoine  ;  M.  Delavenne. 
Clinique  médicale  infantUe  Enfants-Assistés  :  M.  Pre- 
tet. 

Service  de  la  diphtérie  :  M.  Lafaille. 

Clinique  neurologique,  Salpêtrière  :  MM.  Bertrand, 
Garcin,  Schmite,  Mathieu  Pierre. 

Clinique  des  maladies  mentales,  Sainte-Anne  ;  MM.  Du¬ 
mas,  Cuel,  Lehmann,  M"®  Bonnard,  MM.  Dubar,  Cuzin, 
Piot. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  Saint- 
Louis  ;  M.  Desgrez,  MD®  EUaschefi,  MM.  Peyre,  Duché, 
Dechaume,  attaché  de  stomatologie. 

CUnique  médicale  thérapeutique.  Pitié  :  MM.  Doubron, 
de  Traverse. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  Enfants- 
Assistés  :  M.  Detrois. 

CUnique  des  maladies  infectieuses,  Claude-Bernard  : 
M.  Reilly. 

Clinique  thérapeutique  chimrgicale,  Vaugirard  : 
MM.  Moutier,  Golffon,  attaché  de  chimie  ;  Dupouy,  atta¬ 
ché  de  radiologie  ;  Beloux,  attaché  médical. 
Stomatologie  :  M.  Chompret. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique,  Lariboisière 
MM.  Ardoin,  Pulvenis. 

Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte 
M.  Letulle. 
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Clinique  obstétricale  Baudelocque  ;  MM.  Girand,  Su¬ 
reau,  Laporte,  attaché  médical. 

Clinique  obstétricale  Tamier  :  MM.  Cartier,  Hinglais. 

Clinique  obstétricale  Pitié  :  M.  Minvielle. 

Clinique  de  la  tuberculose  Laennec  :  MM.  Olivier, 
Lévy-Bruhl. 

Clinique  propédeutique  Broussais  :  MM.  Durand  Henri, 
Couvreux,  Kourilsky. 

CUnique  gynécologique  Broca  :  MM.  Parat,  Palmer, 
chefs  de  travaux  ;  Moricard,  attaché  médical. 

Clinique  médicale  Cochin  ;  MM.  Gallais,  Busy,  Hury. 

Pathologie  chirurgicale  ;  M.  Wolfrom,  M"'^  Saint-Gêne. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique,  Enf  ants- 
Malades  :  M.  Saint  Girons. 

Clinique  médicale  Pitié  :  M^*®  Gauthier-Villars,  M.  Pa- 


Prix  de  l'Académie  de  médecine.  —  Service  de 

E'hVGIÈNE  EÏ  des  MAEApiES  CONTAGIEUSES.  -  L’Aca- 

démie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique 
a  bien  voulu  accorder  les  récompenses  ci-après  aux  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  particulièrement  signalées  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en  France 
et  dans  les  pays  de  protectorat  pendant  l'année  1933. 

Rappel  de  médaille  d'or  :  M.  le  Dr  Barbary,  préfecture 

Rappel  de  médaille  de  vermeil  ;  M.  le  D'  Broquiu- 
Lacombe,  de  Troyes. 

Médailles  de  vermeil  ;  M.  le  Dr  Vigne  (de  Lyon)  ;  M.  le 
professeur  Dollé  (de  la  Madeleine)  ;  M.  le  professeur  Lis¬ 
bonne  (de  Montpellier)  ;  M.  le  Dr  Moitron  (d'Epinal). 

Médailles  d’argent  :  M.  le  Dr  Lamy  (de  Melun)  M.  le 
Dr  Mans  (d'Amims)  ;  M.  le  professeur  Violle  (de  Marseille); 
MM.  les  Drs  Mallard  (de  Dijon),  Dubois  (de  Nîmes), 
Sollier  (de  Nîmes),  Llaguet  (de  Bordeaux),  Poty  (de 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Dr®  Lavigne  (de  Mézières), 
de  Peretti  (d'Ajaccio),  Cassan  (de  Carcassonne),  Camus 
(de  Rodez),  Lesbroussart  (de  Caen),  Prunet  (de  Bourges), 
Girard  (de  Toulouse),  Martin  (de  Saint-Etienne),  Moreau 
(du  Puy),  Arsac  (du  Puy),  Grenoilleau  (de  Blois),  Chalut 
(de  Lyon),  Troin  (de  Draguignan),  Duvic  (de  la  Roche- 
sur-Yon),  Marcotte  (de  la  Teste-de-Buch),  M.  le  profes¬ 
seur  Verge  (d'Alfort),  MM.  les  Dr®  Russo  (de  Rabat), 
Jullien  (de  Joyeuse). 

Service  des  eauxmtnEraees.  —  L'Académie  a  proposé 
et  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  bien  voulu  accor¬ 
der  pour  le  service  des  Eaux  minérales  de  la  France,  pen¬ 
dant  l'année  1933,  des  médailles  d'honneur  de  l'Hygiène 
publique  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Rappels  de  médailles  d’or  :  MM.  les  Dr®  Glénard  (de  Vi¬ 
chy),  Molinéry  (de  Bagnères-de-Luchon). 

Médaille  d’or  :  M.  le  Dr  Serane  (de  Saint-Nectaire). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  Dr®  Pelon  (de 
Luchon),  Aubertot  (de  Royat),  Debidour  (du  Mont- 
Dore). 

Médaille  d’argent  ;  M.  le  D®  Clogne  (dy  Mont-Dore). 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  Dr  B.  de  Gorsse  (de  Luchon), 
M.  le  Dr  Dubois  (de  Saujon). 

Service  de  d'hygiène  de  d’enfance.  —  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  met  annuellement  à  la  disposition 
de  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  3  000  francs 


destinée  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont 
adressés  sur  l'hygiène  des  enfants  du  premier  âge  et  à 
subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  sui¬ 
vent  les  distinctions  ci-après,  pour  leurs  travaux  en  1933: 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  Dr  Morin  (de  Paris). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  Dr®  Lemesle  (de'  Bléré), 
Houssaye  (de  Pontlevoy). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Dr®  Danet  (de  Serifoii- 
taine),  Goss'art  (de  Ribécourt),  Hozard  (de  Béthisy-Saint 
Pierre),  Vincent  (de  Gouvieux),  Valette,  Laurent  d 
Sauven  (de  Marseille) ,  Morizot  (d’Arles),  Bocca  (de  Mar¬ 
seille),  Dansac  (de  Boissons). 

Service  de  da  vaccine.  —  1“  Vaccination  antivam 
lique.  —  L’Académie  accorde,  pour  le  service  de  la' 
vaccination  antivariolique  en  1933  : 

Médaille  d’honneur  :  M.  le  Dr  Blanc  (de  Casablanca); 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  Dr®  Gommes,  Isidore: 
Labady  (de  Paris). 

Médailles  d'argent  ;  MM.  les  Dr®  Belous  (de  Miribel), dt- 
Choudens  (de  Saint-J  ean-de-Gon-ville) ,  Ducher  (de  Thoisi 
sey),  Joly  (de  Paris),  Jouen  (de  Mont-Saint-Aignan),  h- 
devie  (de  Billom),  Lanrens  (d' Aïn-Eessem) ,  Llaguet  (dt 
Bordeaux),  Meneault  (de  Poul-de-Vaux),  Oguse  (di 
Paris),  Poucet  (de  Bourg),  Poncin  (de  Montreval),  Por¬ 
cher  (de  Maillot),  Quinqueton,  Rabant,  Rouyer  et  Tefe' 
seire  (de  Paris),  Truffet  (de  Seyssel),  Vincent  (de  Parii). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Dr®  Bertucat  (de  Saint 
Anthême),  Besserve  (de  Pont-du-Château),  Boyer  d 
Cabessa  (de  Paris,)  Chassagne  (de  Lezoux),  Cornet  (é 
Clermont-Ferrand),  Dabadie  (de  Salles),  Dispagne  (4 
Nédroma),  Ferry  (de  Paris),  Funck-Hellet  (d'Asnières; 
Gagnière  (de  Pionsat),  Giraud  (de  Sebdou),  Giry  (d 
Hagondage),  Grall  (de  Mokolo),  Guilloire  (d’Aubènf 
liers),  Hirrigoyen  (de  Salles),  Huchot  (de  Paris),  ® 
(de  Maroua),  Lefort  (de  Hadong),  Loubic  (de  Salles 
Masseguin  (d’Abidjan),  Menetrier  (de  RohrbaeWa 
Bitche),  Mercier  (d’Aubière),  Mesnard  (de  Saigon),  Mt 
reau  (de  Messeix),  Moulinard  (de  Fort-Lamy),  Netter  (4- 
Paris),  Noell  (de  Marseille),  Picard  (de  Faulquemonl. 
Pierrat  (d’Insming),  Roumaingas  (de  Kerrata),  Schaeé) 
ter  (de  Saint-Avold) ,  Schmitt  (d’Ars-sur-Moselle),  Set4' 
(de  Fontenay-sous-Bois),  Soulayrol  (de  Marseille),  1- 
phine  (de  Bouzon-viUe) ,  Tramini  (de  Mac-Mahon),  Ve' 
dier  (de  Paris),  Volpert  (de  iporbach),  Wook  (de  PÙtt' 
lange-les-Parschviller),  Zehnpfennig  (de  Grostenquir 

2"  Vaccination  antidiphtérique.  —  L'Académie  accoit  . 
pour  le  Service  de  la  vaccination  antidiphtérique  en  I93: 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  Dr®  Bailly-Salin  (de  Se»-' 
Cléret  (deMontluçon),  Donato  et  Payot-Petit-Maire  (M*! 
(de  Paris),  Jorcin  (de  Juliénas),  Lando-wski  (M”"r)  (f 
Boulogne-sur-Seine),  Milhit,  Moulin  et  Noir  (de  Paii'j 
Naz  (de  Lyon),  Poncet  (de  Bourg-en-Bresse),  Poulain (» 
Saint-Etieime),  Triollet  (de  Vannes). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Dr®  Audibert  (de  Saii' 
Etienne),  Bardot  (de  Montigny-les-Metz),  B  arrêt  (de  Sait-' 
Etienne),  Bellet  (du  Havre),  Bourgeois  et  Cléret  ( 
Paris),  Codot-Bayer  (M®®)  (de  Metz),  Comte  (M™®)  I 
Saint-Etierme),  Dauplais  (de  Dieuze)  Delgove  (de  Ne 
châtel-en-Bray),  Desbrousses  (M®®)  (de  Paris),  Deuf 
(de  Saint-Etienne),  Dolisi  (de  Bitche),  Duchesne 
Goumay-en-Bray) ,  Hideux  (de  Barentin),  Jacques' 
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Marboz),  Martigiion  (de  I^agarde),  Matlié  (de  Paris), 
Muuier  (de  Rérailly),  Tracq  (de  Saint-Etienne). 

Cours  populaire  sur  les  maladies  vénériennes  (an 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris).  —  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale,  fondée  par  M.  Alfred  Fournier,  le  31  mars  1901 
Reconnue  d’utilité  publique  par  décret  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  du  ii  août  1927.  Subven¬ 
tionnée  par  le  ministère  de  la  Santé  publique  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  et  la  Conseil  général  de  la  Seine. 
—  Siège  social  et  Secrétariat  général  ;  à  l’Institut  Alfred- 
Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV'^). 
Téléphone  Glacière  06-65. 

Ce.  cours  s’adresse,  aux  pères  et  mères  de  famille,  à 
tous  les  éducateurs  et  aux  jeunes  adultesdés  deux  sexes. 
Il  est  public  et  gratuit. 

Samedi  12' janvier  1935,  à  20  h.  45.  — M.leDf  H.  Gou- 
gerot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  président  de  la  Société 
française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  ;  Les  mala¬ 
dies  vénériennes  :  syphilis  et  blemiorragie.  La  blennor¬ 
ragie  :  ses  accidents,  ses  dangers  lointains,  son  diagnostic 
et  ses  traitements. 

Samedi  19  janvier,  à  20  h.  45.  — M.  le  Df  Joannon, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  La  syphilis 
acquise  :  tableau  clinique,  évolution  et  méthodes  de 
diagnostic. 

Samedi26  janvier, k20  h.  45. — M.  le  Di  Marcel  Pinard, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  :  La  syphilis  héréditaire  et 
la  syphilis  dans  la  famille. 

Samedi  2  février, 13.20  h.  45.  — M.  le  Di  Milieu,  président 
de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien, 
.médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Modes  de  transmis¬ 
sion  de  la  syphilis  et  de  la  blennoragie.  Transmis¬ 
sion  extravénérienne,  vénérienne,  par  le  mariage,  par 
la  prostitution. 

Samedi  9  février,  à  20  h.  45.  —  M.  le  D'  Spillniann, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  Méthodes 
de  traitement  de  la  syphilis. 

Samedi  i6février,k2oh.  45.  —  M.  le  Dr  Joseph  Nicolas, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  La  prostitution  et  ses  dangers  ; 
les  moyens  de  lutte. 

Samedi  2^février,k  2011.45.  —  M.  le  Dr  Sicard  de  Plau- 
zoles,  secrétaire  général  de  la  Société  française  de  prophy¬ 
laxie  sanitaire  et  morale,  directeur  de  l’Institut  Alfred- 
Fournier  ;  La  défense  sociale  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes. 

Samedi  2  mars,  à  20  h.  45. —  M"><î  la  D»8o  Montreuil- 
Strauss,  présidente  du  Comité  d’éducation  féminine  de 
la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  :  Le  rôle 
de  l’éducation  dans  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes. 

Le  cours  est  accompagné  de  projections  de  vues  fixes 
et  de  films. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Sicard 
de  Plauzoles,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV®), 

Cours  pratique  de  thérapeutique  dermatologique  (Hô¬ 
pital  Saint-Louis),  —  Ce  cours,  sous  la  direction  de 
M,  Sézary,  agrégé,  aura  lieu  du  14  janvier  au  2  février 

1935. 

I.  Conf/îrbnces.  —  Les  conférences  auront  lieu  à  la 


salle  des  conférences  du  Musée,  tous  les  matins,  à  9  heures 
et  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  13  h.  30  et  14  h.  45. 

1“  Méthodes  thérapeutiques.  —  Les  directives  de 
la  thérapeutique  en  dermatologie  (Sézary). 

Les  traitements  par  le  choc  (Sézary). 

Vaccinothérapie.  Protéinothérapie  locale  (Sézary). 

Les  régimes.  Les  cures  thermales  (Gallerand). 

Pharmacologie  dermatologique  (G.  Lévy). 

Médications  réductrices  (Horowitz). 

Les  décapants,  exfoliants.  Les  caustiques  (G.  Lévy). 

Médications  antiseptiques  (P.  Lefèvre). 

Médications  antiparasitaires  (Brodier). 

L’anesthésie  dans  les  interventions  dermatologiques 
(Ducourtioux) . 

Scarifications.  Cryothérapie  (Barbara)^ 

Les  agents  physiques.  Généralités  (Belot). 

Rayonx  X  (Belot). 

Radium  (Belot).  . 

Electrothérapie  (basse  tension).  Electrolyse.  Ionisation 
(Belot). 

Electrothérapie  (haute  tension).  Haute  fréquence. 
Diathermie.  Electro-coagulation  (Belot). 

Radiations  diverses.  Rayons  ultta-violets,  infra¬ 
rouges.  Air  chaud.  Galvanocautère  (Belot). 

Technique  des  interventions  par  les  courants  de  haute 
fréquence  (Ducourtioux). 

2°  Traitement  des  dermatoses.  —  Impétigo.  Ec- 
thyma.  'frichophytie  cutanée.  Epidermomycoses.  Strep- 
tococcides  (P.  Lefèvre). 

Phtiriase.  Gale  (Brodier). 

Prurits.  Prurigos.  Strophulus.  Urticaire  ^Horov,  itz;. 

Eczéma.  Dysidrose  (Sézary). 

Lichen  plan.  Pityriasis  rosé.  Iclityose.  Kératodermies 
(Lévy-Coblentz). 

Herpès.  Zona.  Maladie  de  Duhring.  Pemphigus  (A. 
Duruy) . 

Dermites  artificielles.  Erythème  polymorphe.  Pur¬ 
puras  (G.  Lévy). 

Psoriasis.  Parapsoriasis  (Sézary). 

Tuberculose  cutanée  (P.  Lefèvre,  Ducourtioux), 

Tuberculides.  Lupus  érythémateux  (P.  Lefèvre). 

Gommes  cutanées.  Ulcères  de  jambe  (Horowitz). 

Chancre  mou.  I,ymphogranulomatose  inguinale  (A. 
Duruy). 

Séborrhée.  Acné  (Sabouraud). 

Follicidites.  Sycocis.  Furoncle.  Anthrax  (Sabouraud). 

Teignes  (Sabouraud) . 

Alopécies  (Sabouraud). 

Hypertrichose  (Ducourtioux). 

Tumeurs  bénignes  (Gallerand,  Ducourtioux). 

Lésions  précancéreuses  et  tumeurs  malignes  (Galle¬ 
rand,  Ducourtioux). 

Leucémides.  Maladies  de  Hodgkin.  Mycosis  fougo’ide 
(Lévy-Coblentz). 

Sclérodermie.  Dyschromies.  Vitiligo  (Duruy). 

Xanthélasma  (Ducourtioux). 

II.  Travaux  pratiques.  —  1“  Discussion  sur  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  chez  les  malades  de  la  policlinique 
(Sézary). 

2“  Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  et  manipu¬ 
lations  des  agents  physiques  (Belot,  Ducourtioux,  Bar¬ 
bara,  M"*"  Blass)  ;  biopsie  (Lévy-Coblentz), 
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Pendant  la  semaine  qui  suivra  le  cours,  les  élèves  qui 
le  désireront  seront  admis  à  faire  dans  le  service,  de 
10  heures  à  midi,  des  manipulations  d’agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s'adresser 
lé  matin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  du  X)/  Sézary, 
pavillon  Louis  Brocq. 

Droit  d’inscription  :  400  francs. 

L’horaire  des  cours  sera  remis  à  chacun  des  élèves 
inscrits.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande 
justifiée. 

Cours  libre  d’hygiène  sociale  (Comité  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  sociale)  (Institut  Alfred-Fournier). 
—  La  lutte  contre  les  maladies  sociales  et  pour  la  préser- 
préservation  de  la  race,  par  M.  le  D'  SiCARD  DB  Pi,AU- 
zoijES,  professeur  au  collège  libre  deS  Sciences  sociales, 
directeur  de  l’Institut  Alfred-Fournier,  directeur  général 
de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien 
secrétaire  général  de  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale. 

Programme  du  cours  1935.  —  P'aculté  de  médecine, 
12,  rue  de  l’Fcole-de-Médecine,  salle  de  Thèses  n»  2, 
à  17  heures. 

Leçon  :  Vendredi  ii  janvier.  —  L’avenir  de  l’espèce 
humaine.  Progrès  ou  dégénérescence.  Qualité  ou  quantité. 

2»  Leçon  :  Lundi  14.  —  I.  Causes  de  dégénérescence  : 
hérédité  morbide. 

3“  I,eçon  :  Vendredi  18.  —  Action  du  milieu.  Dégéné¬ 
rescence  des  classes  pauvres.  Travail  des  femmes  et  des 
enfants. 

40  Leçon  :  Lundi  21.  • —  Action  du  milieu.  Dégénéres¬ 
cence  des  classes  riches.  Là  famille  arthritique. 

S®  Leçon  :  Vendredi  25.  —  Alcoolisme  :  généralités, 
hérédité  alcoolique.  Défense  sociale  contre  l’alcool. 

6“  Leçon  :  Lundi  28.  —  La  famille  névropathique. 

7“  Leon  :  Vendredi  février.  —  Syphilis.  Histoire, 
généralités. 

8=  Leçon  :  Lundi  4.  —  Syphilis  héréditaire.  Hérédité 
syphilitique.  / 

ç"  Leçon  :  Vendredi  8.  —  Défense  sociale  contre  la 
syphilis. 

iqo  Leçon  :  Vendredi  15.  —  Défense  sociale  contre  la 
syphilis. 

11“  Leçon  -.Lundi  18. — Tuberculose.  Hustoire,  géné¬ 
ralités'. 

12®  Leçon:  Vendredi  aa.  —  Tuberculose  héréditaire. 
Hérédité  tuberculeuse. 

13»  Leçon  :  Lundi  25.  —  Défense  sociale  contre  la  tuber¬ 
culose. 

14“  Leçon  :  Vendredi  l’^’^mars.  —  II.  Prophylaxie  de  la 
dégénérescence  :  Eugénique.  Eugénétique. 

15»  Leçon  ;  Vendredi  8.  —  Garanties  sanitaires  de 
l’union  sexuelle.  Mariage.  Examen  médical  prénuptial. 
Histoire  et  législation. 

16“  Leçon  :  Lundi  11.  —  Maladie  et  responsabilité. 
Délit  de  contamination  et  délit  d’imprudence  sanitaire. 
Mariage.  Divorce. 


17“  Leçon  :  Vendredi  t5.  —  Le  secret  médical. 

180  Leçon  :  Lundi  18.  — ■  Union  libre.  Prostitution. 
Causes  et  prophylaxie  de  la  prostitution. 

19“  Leçon  :  Vendredi  22.  —  HI.  Conditions  sanitaires 
de  l’union  sexuelle.  Union  des  vénériens.  Blennorragie 
et  mariage. 

20“  Leçon  :  Lundi  25,  —  Syphilis  et  mariage 

21"  Leçon  ;  Vendredi  29.  —  Union  des  tnbereuleux. 
Contagion  conjugale.  Hérédité.  Contamination  infantile. 

22"  Leçon  :  Lundi  1“  avril.  —  Union  des  névropathes. 
Affaire  H... 

23"  Leçon  :  Vendredi  5  avril. —  IV.  Eugénétique.  Con¬ 
ditions  d’une  bonne  procréation.  Education  sexuelle. 
Génération  consciente.  Prophylaxie  anticonceptiormelle. 
Avortement.  Stérilisation. 

26"  Leçon  :  Lundi  8.  —  V.  La  maternité,  fonction  biolo¬ 
gique  et  sociale,  Protection  de  l’enfant.  Conservation 
des  déehets.  Protection  des  élites. 

Le  cours  est  public  et  gratuit. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Sicard 
de  Plauzoles,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV"). 

Cours  de  chirurgie  ophtalmologique.  —  Un  cours 
d’opérations  chirurgicales  {Chirurgie  ophtalmologique), 
en  dix  leçons,  par  MM.  les  D"»  Magitot,  Boi,i,ack  et  E. 
Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commencera 
le  lundi  4  février  1935,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 
tons  sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  Inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V"). 

Le  registre  d’inscription  est  clos  deux  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  Cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un 
minimum  de  six  inscriptions. 

Cours  sur  la  chirurgie  du  membre  supérieur.  —  Un 
cours  sur  la  chirurgie  du  membre  supérieur  (technique 
opératoire),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D"  Pierre  AboulkER, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  7  janvier  1935,  à  14 
heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V"). 

Le  legistre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouverture  du  cours.  ■ 

Ce  cours  n’aura  Heu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Hygiène  de  l’habitation.  —  La  question  du  bruit.  ■ — 
Professeur  :  D"  Gommés,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin-inspecteur  des 
Ecoles  (Collège  libre  des  Sciences  sociales,  28,  rue  Ser¬ 
pente.  Métro.:  Odéon). 

Les  points  de  vue  :  social  (M.  H.  Thivet,  professeur)  ; 
juridique  (M"  Fourrier,  avocat  à  la  Cour)  ;  constructif 
(M.  Katel,  ingéniemr-civll) . 

Les  mercredis  23,  30  janvier,  6,  13,  20  février,  à  4  h.  30. 
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5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Ginlque  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dien,  10  heures.  M.  le  professeur  CüNÉo  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  . —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
Ginique  médicale  infantUe,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  I<eçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Ginlque  Tarnler,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

5.  Janvier.  —  Paris.  Ginique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  ; 
Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  orthopédique  de  l'hô¬ 
pital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clôture  des  inscriptions  pour  le 
Salon  des  médecins  (s'adresser  à  M.  P.-B.  Malet,  46,  rue 
Lecourbe,  Paris,  XV"). 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  Assemblée  générale  de  médecine  générale, 
sous  la  présidence  du  professeur  Henri  Roger  :  L’ave¬ 
nir  des  hypertendus. 

6  Janvier.  Paris.  Collège  de  France,  15  h.  30. 
Visite  de  l’ancien  laboratoire  de  Gaude  Bernard. 

8  Janvier.  . —  Paris.  Gub  du  Faubourg  (salle  Wa- 
gram),  20  h.  30.  Débat  scientifique  :  Médecins  contre 
guérisseurs. 

8  Janvier.  . — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saiut-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  ;  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcee  Labbé  : 
Leçon  clinique. 

9  jANtUER.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l'hô¬ 
pital  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Ginique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  profes¬ 
seur  Lereboueeeï  :  Le  myxœdème  Infantile. 

9  Janvier.  . — ■  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaüde  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  :  Leçon  clinique.' 

10  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrièrç, 
clinique  chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gosset  ; 
Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervllliers,  ii  heu¬ 
res.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
Lemierre  ;  Leçon  clinique. 


10  Janvier.  —  Paris.  Ginique  thérapeutique  médi¬ 
cale  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  : 
Leçon  'clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique.  ' 

10  Janvier.  —  Paris.  —  Clinique  oto-rhiuo-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  hemres.  M.  le  professeur  Ceerc  ;  Leçon 
clinique. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Gtjieeain  :  Leçon  clinique.  ■ 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ginique  ophtal¬ 
mologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  ;  Leçon 
clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine  ;  cli¬ 
nique  médicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Ginique  Eaudelocque,  ii  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Couveiaire  :  Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h,  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cünéo  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ginique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Ginique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  h.  30.  M,  le  professeur  LENorm.ant  : 
Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Ginique  orthopédique,  hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  I,eçou 
clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Ginique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Paue  CarnoT  :  Anémies 
et  polyglobulies  d’origine  gastrique. 

14  Janvier.  —  Alger.  —  Concours  pour  deux. places  de 

médecin  adjoint  de  l’hôpital,  de  Bône.  . 
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15  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fillioux. 

15  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  botanique  à  l’Ecole 
de  médècine  de  Rennes. 

15  Janvier.  —  Bordeaux.  —  Concours  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

15  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’infirmière  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

15  Janvier.  —  Grenoble.  —  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  inspecteur 
adjoint  d’hygiène  de  l’Isère. 

17  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  rue  des  Saints-Pères,  9  heures.'  Concours  de  la 
Médaille  d’or  de  chirurgie  et  accouchement. 

19  Janv'ier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  consignation  pour  les  examens  de  fin 
d’armée. 


20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  C^broi  :  Métabolisme  des  sels 
biliaires  en  pathologie  hépatique. 

27  Janvier.  ■ — ■  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (146, 
faubourg  Saint-Honoré).  Ouverture  du  XV®  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

3  Février.  —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Fermeture  du  XV“  Salon  des 
médecins  et  du  .corps  médical. 

4  Février.  —  Concours  d’infirmière  des  hôpitaux 
militaires.  Epreuve  d’admissibilité  au  chef-lieu  de  chaque 

1 1  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  dès 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  dès 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  au  24  Pi'iVRiER.  —  Vienne.  Congrès  international 
de  perfectionnement  médical.  (S’adresser  au  Dr  H.  Kron- 
feld,  Porzellangasse  22  à  Vienne,  Autriche.) 
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CHRONIQUE 

Pertes  de  substance  pathologiques  du  maxillaire 
supérieur.  Leur  traitement  chirurgical  et  pro¬ 
thétique,  par  MAtrREi,et  Darcissac.  i  vol.  96  page.s, 
62  figures.  Édition  de  la  Revue  de  Chirurgie  plastique 
ro  francs  [Le  François,  éditeur). 

Ge  livre,  comme  l'indique  son  titre,  envisage  la  des¬ 
cription  et  surtout  le  traitement  des  pertes  de  substance 
du  maxillaire  supérieur  en  rapport  soit  avec  des  affections 
pathologiques  régionales,  soit  avec  un  traumatisme. 
Seules  sont  éliminées  du  çadre  de  ce  travail  les  affections 
congénitales  et  spécialement  le  bec-de-lièvre  et  la  division 
congénitale  de  la  voûte  et  du  voile. 

'  Cliniquement  les  auteurs  étudient  les  pertes  de  subs¬ 
tance  partielles  portant  sur  le  vestibule  buccal,  sur  le 
bord  alvéolaire  ou  la  voûte’ palatine,  et  les  pertes  de 
.substance  totales.  . 

Iæ  principale  partie  du  travail  est  consacrée  à  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale ‘et  prothétique  dont  le  détail  est 
donné  pour  chacun  des  types  de  perte  de  substance. 
Du  point  de  vue  chirurgical,  les  auteurs  envisagent  les 
fermetures  autoplastiques,  les  communications  bucco- 
nasales  ou  bucco-sinusaleS,  lés  palàtoplasties,  les  greffes 
cartilagmeuses,  osseuses  ou  adipeuses.  Au  point  de  vue 
prothétique,  ils  entrent  dans  tous  les  détails  des  appareils 
obturateurs,  de  ceux  qui  remédient  à  des  pertes  de  subs¬ 
tance  totales,  soit  d'une  façon  précoce  servant  de  guide 
à  la  cicatrisation  (prothèse  chirurgicale),  soit  d’iuie  façon 
tardive,  constituant  la  prothèse  restauratrice  proprement 
dite. 

I<e  livre  de  Maurel  et  Darcissac  intéressera  tous  ceux 
qui,  de  près  ou  de  loin,  auront  à  donner  leurs  soins  aux 
malades  ou  aux  blessés  de  l’étage  moyen  de  la  face.  Ds 
profiteront  largement  de  l’expérience  que  les  auteurs  ont 
acquise  dans  la  thérapeutique  de  cette  catégorie  d’affec¬ 
tions. 

Psychiatrie  et  civilisation,  par  Henri  Damaye^ 
médecin  des  Asiles  i  vol.  in-8  de  212  pages,  12  francs 
(Félix  Alcan  éditeur). 

Ouvrage  à  la  fois  de  psychiatrie  clinique,  de  sociologie 
médicale  et  de  philosopliie.  L’auteur  apporte  de  très  in¬ 
téressantes  contributions  nouvelles  à  l’étude  des  psychoses 
constitutionnelles,  du  fond  mental  prédisposé  et  des  psy¬ 
cho-encéphalites.  Il  étudie  également  les  anormaux  de  la 
vie  libre.  Damaye  est  un  des  rares  psychiatres  qui,  sor¬ 
tant  de  l’asile,  s’aventurent  dans  la  vie  libre  et  qui,  d’au¬ 
tre  part,  ne  craignent  pas  de  signaler  le  chaos,  plutôt 
lamentable,  de  l’assistance  psychiatrique.  Damaye  ne 
croit  pas  à  l'avenir  de  l’asile  d’aliénés,  réceptacle  provi¬ 
soire  destiné  à  se  résoudre  en  hôpitaux,  cliniques  et  colo- 
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nies  diverses.  Le  livre  s’étend  sur  les  connexions  de  la 
psychiatrie  avec  les  maladies  infectieuses  aiguës  et  chro¬ 
niques,  avec  celles  de  la  nutrition,  et  déclare  avec  raison 
que  la  psychiatrie  cherche  encore  sa  voie.  A  notre 
époque  existe  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  Problème 
psychiatrique,  c’est-à-dire  l’imprégnation  progressive 
par  la  psychiatrie  de  la  sociologie  des  nations  civilisées. 
D’une  façon  certaine,  la  psychiatrie  sera  le  gros  élément 
de  la  sociologie  future.  Mais  les  études  biologiques  n’ont 
pas  encore  assez  diffusé  pour  permettre  à  l’époque  ac¬ 
tuelle  de  saisir  toute  l’importance  de  cette  immense 
question. 

Ouvrage  d'un’  très  haut  intérêt  clinique,  l.iologique 
et  sociologique. 

Technique  des  bandages  et  pansements  de  pra¬ 
tique  courante,  par  A.  Besson.  Un  volume  (René 
dard,  éditeur,  Lille). 

Petit  précis  fort  utile  aux  corps  infirmiers  civils  et 
militaires.  Cette  plaquette,  remarquablement  éditée  et 
illustrée,  écrite  dans  un  style  clair  et  concis,  comprend 
toutes  les  techniques  de  bandages  actuellement  en  emploi. 

L’auteur  a  systématiquement  élagué  les  éditions  précé¬ 
dentes  et  eu  a  supprimé  tout  ce  qui  n’est  plus  d’actualité. 

Le  succès  a  pleinement  récompensé  ces  efforts,  et  c'est 
actuellement  la  douzième  édition  qui  est  mise  en  librairie. 
Sous  un  tout  petit  format,  elle  rendra  à  tout  le  personnel 
des  Croix-Rouges  des  services  plus  précieux  que  bien  des 
ouvrages  fort  volumineux. 

Kï.  Bernard. 

Étude  clinique  et  radicgt  aphque  des  formes  de 
la  tuberculose  pulm or.  aire.  Thérapeutique  adaptée 
aux  différentes  formes,  par  le  Dr  Jacoues  SïKI’IIANI. 

I  vol.  un-S»,  166  pages,  36 figures,  20  francs  (Amédée 
Legrand,  éditeur,  Paris,  1935). 

Cevolume,  qui  présente  en  un  tout  homogène  l’ensemble 
dos  leçons  d’un  cours  donné  à  la  P'aculté  de  médecine  de 
Genève,  est  divisé  en  dix  chapitres  et  constitue  sous  une 
forme  réduite  un  petit  précis  de  tuberculose  pulmonaire.- 
complet  et  actuel. 

Toutes  les  questions  concernant  la  pathogénie,  l’étio¬ 
logie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  y  sont  passées  en  revue  en  détail 
en  départageant  constamment  les  faits  acquis  des  faits 
probables,  et  en  s’appliquant  chaque  fois  que  c’est 
possible  à  mettre  en  parallèle  les  diverses  localisations 
de  la  maladie  afin  de  bien  mettre  en  évidence  l’inter¬ 
dépendance  des  organes  en  tuberculose. 
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L'immunité  par  mécanisme  physico-chimique,  ayadiome  asthénique,  dont  les  deux  signes  cardinaux 


par  R.Dujarric  de  la.  Rivière.  Préface  du  professeur 
d’Arsonval.  Un  volume  de  73  pages  avec  2  planches, 
18  francs  (Masson  et  C>“  édit.,  Paris). 

L’auteur  expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  pour¬ 
suivies  pour  établir  l’existence  et  la  valeur  d’une  immu¬ 
nité  par  mécanisme  physico-chimique.  Il  étudie  d’abord 
certaines  actions  physiques  et  chimiques  sur  la  cellule 
(action  des  rayons  ultra-violets,  rapport  sur  le  pouvoir 
antiseptique  de  certains  corps  et  l’étendue  de  leur  disso¬ 
ciation  électrolytique). 

Il  précise  ensuite  les  rapports  existant  entre  quelques 
phénomènes  physiques  (floculation  des  sérums)  et  cer¬ 
taines  modifications  humorales. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  —  la  plus  étendue  — 
traite  de  l’adsorption  et  du  transport  par  les  globules 
rouges  des  toxines,  des  anatoxines  et  de  certains  médica¬ 
ments. 

La  tuberculose  vertébrale  vue  aux  rayons  X ,  par 
Jacques  S’rÉPHANi  (de  Montana)  et  Gustave  Turini. 
Un  volume  in-S»  de  60  pages  avec  39  figures  dont  16 
hors  texte,  24  francs  (Gaston  Doin  et  C»  édit.,  Paris). 
Cet  ouvrage  est  destiné  à  mettre  en  lumière  le  rôle  que 
joue  le  cliché  radiographique  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la  tuberciflose  vertébrale. 

A  cet  effet,  les  auteurs  font  tout  d’abord  ressortir  le  fait 
que  la  tuberculose  est  avant  tout  une  maladie  générale, 
frappant  successivement,  mais  parfois  aussi  simultané¬ 
ment  les  poumons,  les  os,  les  intestins,  et  d'ailleurs  d’une 
façon  plus  générale  tous  les  organes  de  l’économie. 

Ce  fait  une  fois  admis  conduit  tout  naturellement  à  une 
collaboration  étifiite  entre  la  médecine  et  la  chirurgie, 
ceci  tant  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  que  pour  son 
traitement. 

D’autre  part,  avant  de  tenter  de  déchiffrer  une  radio¬ 
graphie  vertébrale,  supposée  pathologique,  il  est  urgent 
de  connaître  l’anatomie  radiologique  normale  qui  est 
traitée  ici  en  détail. 

l/ouvrage  continue  par  l’étude  des  principales  formes 
de  la  tuberculose  vertébrale,  autrement  dit  du  mal  de 
l’ott  (spondylite)  ainsi  que  du  rhumatisme  vertébral 
(spondylose) . 

Illustré  de  39  figures  dont  16  radiographies,  l’ouvrage, 
qui  est  d’une  lecture  facile,  met  à  la  portée  dé  tous  les 
médecins  cette  discipline,  souvent  encore  obscure  et  rebu¬ 
tante,  de  la  lecture  d’une  radiographie  vertébrale. 

L’ Asthénie.  Syndrome,  maladie,  diagnostic,  trai¬ 
tement,  par  le  Dr  R.  Benon.  Unvôl.in-80, 236  pages, 
25  francs  (Edit.  M..  Vigné,  Paris). 

Ce  livre  est  un  essai  sur  l’asthénie,  essai  diagnostique 
et  thérapeutique.  Après  un  historique,  après  des  considé¬ 
rations  étiologiques  et  pathogéniques,  l’auteur  décrit  le 
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sont  l’amyosthénie  et  l’anidéation,  signes  tantôt  très  nets, 
comme  objectifs,  tantôt  voilés  par  d’autres  symptômes. 
Les  complications  du  syndrome  asthénie  sont  les  unes 
précoces  (confusion  mentale,  délire,  manie,  etc.),  les 
autres  tardives  (délire,  démence  précoce,  psychoses  pé¬ 
riodiques,  etc.).  On  peut  distinguer  trois  maladies  véri¬ 
tablement  asthéniques  :  1“  l'asthénie  chronique  séquelle  ; 
29  l’asthénie  périodique  ;  30  l’asthénie  constitutionnelle, 
toutes  sans  lésion  connue.  Le  diagnostic  de  l’asthénie  est 
difficile  et  fait  l’objet  d’un  exposé  détaillé,  surtout  le 
diagnostic  différentiel  et  le  diagnostic  causal  des  asthé¬ 
nies  épisodiques,  chroniques  et  périodiques.  La  méde¬ 
cine  légale  comprend  les  chapitres  suivants  :  capacité 
civile,  assurances-maladies,  accidents  du  travail,  médecine 
militaire,  responsabilité  criminelle.  Le  traitement  est 
divisé  comme  suit  :  traitement  des  asthénies  épisodiques, 
traitement  des  asthénies  chroniques  organiques,  traite¬ 
ment  des  asthénies  chroniques  séquelles,  traitement  des¬ 
asthénies  périodiques,  traitement  de  l’asthénie  constitu¬ 
tionnelle. 

Thérapeutiquehydro-climatique  des  maladies  non 
tuberculeuses  de  l'appareil  respiratoire,  par  le 
professeur  PdSry.  Un  volume  de  160  pages  avec 
20  figures,  20  francs  (Bibliothèque  de  Thérapeutique 
hydro-climatologique)  (Masson,  1934,). 

Les  maladies  chroniques  de  l'appareil  respiratoire, 
même  en  dehors  de  la  tuberculose,  ont  de  tout  temps 
représenté  l’une  des  clientèles  les  plus  importantes,  sinon 
la  plus  nombreuse,  des  stations  hydro-minérales  de  même 
que  des  stations  climatiques. 

Toutefois  les  immenses  progrès  de  l’hydrologie,  de  la 
climatologie  générale,  ceux  de  l'hydrologie  expérimentale, 
ceux  de  la  clinique  hydro-climatique  ainsi  que  les  progrès 
de  la  pathologie  pulmonaire,  sont  venus  rénover  les  cures 
hydro-climatiques  ;  aussi  nul  domaine  de  là  thérapeutique 
hydro-climatique  n'a  tiré  plus  de  profit  de  ces,  progrès. 

L’auteur  envisage  successivement  dans  cet  excellent 
petit  livre  : 

I®  L'évolution  des  idées  à  travers  les  âges  sur  le  traite¬ 
ment  hydro-climatique  des  pneumopathies  ; 

2®  L’action  générale  des  eaux  minérales  et  des  agents 
climatiques  dans  la  thérapeutique  des  maladies  non  tuber¬ 
culeuses  de  l'appareil  respiratoire  ; 

3®  Les  indications  et  contre-indications  des  cures  ther¬ 
males  et  climatiques  dans  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires  profondes  ; 

4°  La  technique  des, cures  hydro-minérales  et  clima¬ 
tiques  et  leur  contrôle  dans  les  pneumopathies  non  tuber¬ 
culeuses. 

Ce  volume  s’ajoute  utilement  à  ceux  déjà  parus  dans 
cette  intéressante  collection.  ’ 
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BARBEY  D’AUREVILLY 
Vu  par  le  D'  Robert  CORNILLEAU 


Au  moment  même  où  nous  terminions  la  lec¬ 
ture  et  l’analyse  de  la  thèse,  tout  à  fait  remarqua¬ 
ble,  que  Robert  Cornilleau  consacre  à  la  vie  de 
celui  que  les  médecins  s’honoreraient  en  lui  déli¬ 
vrant,  au  titre  posthume,  le  parchemin  de  docteur 
en  médecine,  nous  parvenait  le  travail  que  Danel 
et  David,  de  Dille,  consacrent  à  ce  même  mémoire. 
C’est  à  désespérer  maintenant  de  pouvoir  écrire 
sur  ce  même  sujet  et,  après  vingt-cinq  années  de 
journalisme  médical,  nous  éprouvons  une  véri¬ 
table  hésitation. 


C’est  au  D'’  Garrigues,  secrétaire  général  de. 
notre  association,  que  nous  devons  d’avoir  fait 
la  connaissance  de  Robert  Cornilleau,  un  matin 
où  nous  déjeunions  à  la  «  Maison  des  Journalistes  », 
alors  que  notre  groupement  siégeait  encore  rue 
Louis-le-Grand...  Robert  Cornilleau,  dont  la 
flamme  ardente  dirige  les  destinées  politiques  du 
Petit  Démocrate,  brûlait  de  faire  sa  médecine.  Sa 
thèse  a  été,  pour  lui,  l’occasion,  non  seulement  de 
s’afflrmer  l’humaniste  que  nous  avions  découvert 
en  lui,  le  lutteur  qui  transparaît  dans  chaque 
ligne  de  ses  écrits,  dans  chaque  parole  de  ses 
discours,  mais  encore  l’historien  avisé  et  averti 
qui  place  son  étude  dans  le  cadre  seyant  de  la  vie 
littéraire  et  de  la  vie  médicale  d’une  époque  déter¬ 
minée  où  brillèrent  d’un  éclat  si  personnel  Caza- 
lis — Jean  Dahor,  Albert  Robin,  Maurice  de  Fleury. 
A  côté  de  ces  maîtres  de  la  pensée  et  de  la  plume 
médicales,  Detourneau  et  Seeligmann,  médecins 
également,  vécurent  dans  l’intimité  de  Barbey 
d'Aurevilly.  Ne  sait-on  pas,  au  reste,  avec  quelle 
affection  Albert  Robin  donna  ses  soins  constants 
à  l’illustre  écrivain,  lors  de  sa  dernière  maladie  ? 


Nous  accusera-t-on  d’avoir  suivi,  pas  à  pas,  le 
mémoire  de  Robert  Cornilleau  ?  Que  celui-ci 
veuille  bien  trouver,  dans  ce  chef  d’accusation, 
l’hommage  modeste  —  mais  bien  confraternel  — 
que  nous  voulons  lui  offrir. 

Da  médecine  est  le  domaine  du  savoir,  dont 
on  peut  dire,  le  plus  certainement,  que  rien  de  ce 
qui  est  humain  ne  lui  demeure  étranger.  Elle 
prend  l’homme  tout  entier,  corps  et  âme.  «  Vivant, 
elle  l’observe,  elle  l’analyse,  elle  l’ausculte,  elle 
le  retrouve  dans  sa  maladie.  Mort,  elle  ne  recule 
pas  devant  l’ouverture  de  son  corps  et  la  dissec¬ 
tion  de  son  cadavre.  »  Ba  littérature,  «  qui  est  l’art 
de  peindre  et  de  représenter  l’homme  par  le  style  », 
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apporte  à  la  médeci'^  Tls^âiiiwfnses  ressources 
de  ses  créations  ;  ausstjJ^gjj^ar  les  emprunts 
et  les  échanges  qu’elles'^ 'font  constamment, 
«  la  médecine  et  la  littérature  apparaissent-elles 
comme  deux  sœurs  siamoises  :  l’une,  plus  posi¬ 
tive  et  plus  systématique  ;  l’autre,  en  apparence 
plus  artiste,  mais  en  apparence  seulement,  car  il  y 
a  une  poésie  de  la  médecine  »...  Non  seulement 
une  poésie  des  choses  :  quel  spectacle  plus  digne 
d’inspirer  un  écrivain  que  celui  d’une  salle  d’hôpi¬ 
tal,  voire  d’un  amphithéâtre  ?  Telles  les  pages  sai¬ 
sissantes  de  la  Pierre  d’Horeb  dans  lesquelles 
Georges  Duhamel  a  gravé  la  vision  des  pavillons 
d’anatomie  de  «  Claniart  »...  Mais,  aussi,  une  poésie 
des  âmes,  celle  de  l’homme  devant  la  souffrance 
humaine. 

D’humanisme  médical  n’est  pas  seulement  un 
joli  mot. 

Des  médecins  qui  comptent  déjà  parmi  leurs 
illustres  confrères  l’un  de  nos  plus  grands  écri¬ 
vains,  Rabelais,  et  le  premier  des  journalistes 
Théophile  Renaudot,  pénètrent,  de  plus  en  plus, 
la  littérature  et  le  journalisme.  Et  ils  interrogent 
avec  une  curiosité  minutieuse  les  écrivains  et  les 
t5q)es  sortis  de  leur  plume  ;  ils  les  soumettent 
rétrospectivement  à  un  examen  clinique.  On  ne 
compte  plus  les  thèses  de  médecine  se  rapportant 
à  un  sujet  littéraire.  «  Mais  pourquoi  dire  m  litté¬ 
raire  »  ?  Observation  pour  observation,  celle  qui 
consiste  à  reprendre  la  vie  et  l'œuvre  d’un  écrivain, 
peut  offrir  un  intérêt  aussi  grand,  du  point  de  vue 
médical,  que  celle  qu’on  rédige  au  lit  du  malade. 
Et  d’un  point  de  vue  plus  général,  plus  humain, 
il  n’est  pas  douteux  que  ce  champ  d’investigation 
soit  immense  et  permette  de  faire  de  curieuses 
découvertes.  » 

De  la  préface  très  subjective  que  le  professeur 


Daignel-Davastine  consacre  au  beau  travail  de 
Cornilleau  nous  extrayons  les  lignes  suivantes  : 

«  Je  crois  qu’il  serait  possible  de  découvrir  une 
hérédité  médicale  chez  la  plupart  de  nos  grands 
écrivains.  Da  médecine  prédispose  à  la  littérature 
parce  qu’elle  développe  l’esprit  d’observation  et 
de  recherche.  Taine  disait  de  Balzac  :  «  Il  est 
médecin,  il  dissèque,  il  fouille,  il  peint  à  la  manière 
d’un  médecin.  »  Ce  bel  hommage  de  sincérité  et 
de  vérité  scientifique,  on  peut  le  rendre  à  Barbey 
d’Aurevilly. 


«  Barbey  d’Aurevilly  devait  plus  directement  sa 
culture  médicale,  qui  était  réelle,  comme  on  le 
verra  dans  ces  pages,  à  son  oncle,  un  curieux  bon¬ 
homme  d’officier  de  santé  qui  exerça  pendant  de 
longues  aimées  la  médecine  à  Valognes,  où  il  fut 
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membre  d’une  loge  maçonnique,  secrétaire  d’une 
assemblée  de  notables  à  la  veille  de  la  Révolution, 
puis  maire  de  la  viUe  sous  la  Restauration,  con¬ 
seiller  général  et,  de  plus,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  C’était  un  de  ces  médecins 
philosophes,  matérialistes  et  sceptiques,  admira¬ 
teurs  de  Cabanis,  comme  il  y  en  eut  beaucoup 
dans  la  première  moitié  du  xix«  siècle.  Il  semble 
avoir  eu  une  influence  profonde  sur  son  neveu 
Jules  Barbey  d’Aurevilly  qu’il  aimait  beaucoup. 

«  Je  l’admire  et  le  lis  depuis  longtemps.  Be  poète 
Jacques  Debout,  qui  est  son  compatriote,  me 
l’avait  révélé  aux  environs  de  ma  dix-septième 
année.  D’âge  mûr,  loin  de  changer  mes  senti¬ 
ments,  les  a  fortifiés.  Devenu  médecin,  j’ai  tout 
naturellement  songé  à  étudier  celui  qui  est,  avec 
Balzac,  mon  auteur  préféré,  à  la  lumière  de  la 
clinique,  ce  grand  art  et  ce  charme  «  ensorcelant  » 
de  la  médecine.  »  Suivons  Cornilleau  : 

«  De  souvenir  très  doux  de  ma  mère  qui  pre¬ 
nait  tant  de  plaisir  à  la  lecture  des  romans  de 
Barbey  d’Aurevilly  quand,  jeune  homme,  je 
lui  communiquais  mon  enthousiasme,  n’a  pas  été 
non  plus  étranger  au  choix  de  ce  sujet.  Encouragé 
par  mon  maître  et  éminent  ami,  M.  le  professeur 
Daignel-Davastine,  je  me  suis  mis  au  travail. 

«  Il  est  deux  noms  que  la  fidélité  du  souvenir 
me  fait  un  devoir  d’associer  à  celui  de  Barbey 
d’Aurevilly  :  le  nom  de  P'rançois  Daurentie, 
l’auteur  de  l’étude  la  plus  complète  qui  ait  été 
consacrée  à  B.  d’Aurevilly.  D’autre  est  celui  de 
Mlle  Rouise  Read.  Comment  la  passer  sous  silence 
sans  être  injuste  et  ingrat  ?  Elle  aurait  été  heu¬ 
reuse  de  lire  ces  pages;  je  crois  pouvoir  le  dire  en 
évoquant,  pieusement,  sa  mémoire,  et  n’en  veux 
pour  preuve  que  ce  passage  de  cette  lettre  qu’elle 
me  faisait  l’honneur  de  m’adresser  le  5  août  1920, 
après  l’envoi  de  ma  brochure  sur  Daennec  : 

«  Combien  je  vous  remercie  de  votre  envoi,  et  avec 
quel  intérêt  je  vous  ai  lu  !  Les  choses  médicales 
m' intéressent  tant  depuis  mon  enfance.  J’avais  un 
oncle  adoré,  si  bon,  si  simple,  si  tendre  et  qui  était 
le  D'^  Denonvilliers.  Il  était  même  trop  bon,  car,  dési¬ 
gné  pour  la  chaire  d’opérations,  il  la  laissa  à  son 
camarade  Nélaton.  » 

Mil®  Rouise  Read  !  Nous  sommes  encore  quelques- 
uns  de  notre  génération  qui  avons  eu  l’honneur 
d’approcher  de  cette  femme  qui,  donnant  toutes  ses 
qualités  aux  autres,  avait  par  ce  moyen  conçu 
l’humanité  comme  pétrie  de  bonté  !...  Dans  cette 
lettre  que  vient  de  citer  Robert  Cornilleau, 
Mil®  Louise  Read  eût  pu  encore  faire  allusion  à 
Borgella,  ce  médecin  de  Barèges,  qui  s’allia  au 
célèbre  Ramond  de  Carbonnières,  secrétaire  du 
fameux  cardinal  de  Rohan...  Des  familles  Denon- 
villiers,  Dumoret  et  Grasset,  dont  Borgella  et 
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Ramond  sont  parmi  les  ascendants,  comptent  des 
membres  notoires  dans  notre  art  (i) ,  En  ce  qui  nous 
concerne,  nous  devons  à  MH®  Read  le  meilleur  des 
pages  que  nous  avons  écrites  sur  l’histoire  de 
Barèges,  le  Barèges  de  la  fin  du  xviii®  siècle  et  du 
commencement  du  xix®  1  Qu’il  nous  soit  permis 
de  remercier  notre  confrère  Cornilleau  de  pouvoir, 
ici,  évoquer  un  souvenir  qui  nous  est  cher  à  divers 
titres  et  rendre  à  César  ce  qui  est  à  César... 


Donc  Barbey  d’Aurevilly  naquit  le  2  novembre 
1808  à  Saint-Sauveur-le- Vicomte,  petite  ville 
du  Cotentin.  «  Je  suis  Normand,  dit-il,  comme  le 
diamant  est  diamant  à  trente-six  carats.  »  Ces  puis¬ 
sances  obscures,  ces  instincts  et  ces  impulsions 
que  nous  tenons  de  notre  terre  et  de  nos  morts,  se 
définissent  et  s’accusent  dans  les  tempéraments  et 
les  vies  extraordinaires  avec  une  telle  intensité 
qu’en  se  révélant  à  nous,  ils  nous  révèlent  à  nous- 
mêmes. 

«  On  a  discuté  si  la  noblesse  de  B.  d’Aurevilly 
était  authentique.  Question  oiseuse  :  sa  noblesse 
est  dans  son  talent.  » 

Son  père  semble  avoir  joui  d’une  santé  robuste 
si  nous  en  croyons  plusieurs  allusions  de  son  fils 
dans  les  Lettres  à  Trébutien.  Il  est  aussi  ce  pas¬ 
sage  —  très  explicite  —  de  la  splendide  dédicace 
du  Chevalier  des  Tourelles  :  «  Que  de  raisons,  mon 
père,  pour  vous  dédier  ce  livre...  Vous  avez  passé 
votre  vie  comme  le  Pater  familias  antique.  Je 
n’ai  pas  eu  cette  calme  et  forte  destinée.  Au  lieu 
de  rester,  ainsi  que  vous,  planté  et  solide  comme 
un  chêne,  dans  la  terre  natale,  je  m’en  suis  allé 
au  loin,  tête  inquiète,  courant  follement  après  ce 
vent  dont  parle  l’Ecriture,  et  qui  passe,  hélas  ! 
entre  les  doigts  de  la  main  de  l’homme,  .également 
partout.  » 

François  Daurentie  qualifie  la  race  tout  entière 
des  Barbey  de  «  race  vigoureuse,  obstinée,  vio¬ 
lente  »  ;  il  n’en  veut  pour  preuve  que  ce  prodigieux 
portrait  que  Barbey  a  retracé  de  son  oncle,  Jean- 
François-Frédéric  Barbey,  le  frère  aîné  de  son 
père  :  «  Mon  oncle  était  un  hercule  blond,  au  regard 
bleu  et  couvert,  au  teint  fouetté  comme  celui  d'un 
Anglais,  et  aux  plus  belles  jambes  que  j’aie  jamais 
vues  ;  un  Hercule  campé  sur  des  jambes  d’Apollon. 
C’était  le  Normand  pur,  le  Rob-Roy  du  Cotentin, 
bouvier,  agriculteur  et  conduisant,  parfois,  sa  char¬ 
rette  avec  ses  mains  de  gentilhomme  qui  auraient 
cassé  celles  de  tous  les  paysans  d’alentour.  S’ils 
avaient  eu  l’imagination  et  les  coutumes  arabes,  ils 
l’auraient  appelé  comme  les  Arabes  appelaient 
Kléber,  le  Sultan  juste.  Il  était  fort  sultan  en  effet, 
(i)  M'  Grasset,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Ampoules  buvables, Sirop 
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fort  despote,  fort  bourru,  m%is  il  était  juste.  Sa  mairie 
fut  une  loyauté,  et  il  l’a  exercée  durement,  mats  irré¬ 
prochablement,  dix-sept  ans...  Quand  je  l’ai  connu,  il 
était  à  plein  dans  la  vie  !  Les  cheveux  blonds  étaient 
tombés  sur  le  sommet  de  cette  tête  brûlante  et  san¬ 
guine  comme  sur  la  tête  de  Charles  XII,  dont  il 
n’avait  pas  la  sobriété  s’il  en  avait  l’incroyable 
audace.  Il  buvait  le  bourgogne  comme  un  prieur 
de  Templiers  et  il  fallait  boire  à  sa  table,  sinon  il 
vous  allongeait  de  grands  coups  de  couteau  dans 
les  cuisses.  Quand  on  dînait  chez  lui,  on  pouvait 
craindre  que  cela  ne  finît  comme  entre  Lapithes  et 
Centaures...  Il  faisait  de  ses  chevaux  des  chevaux 
de  Diomède.  Il  était  obligé  de  se  battre  avec  eux  pour 
les  monter.  Cela  durait  une  heure,  mais  l’homme 
finissait  par  mettre  le  joug  de  ses  cuisses  de  fer 
sur  le  dos  vibrant  du  rebelle.  Figurez-vous  que  ces 
chevaux,  enragés  par  lui,  ne  se  laissaient  monter 
ni  avec  la  sangle,  ni  avec  la  croupière.  L'homme, 
de  son  poids,  devait  leur  fixer  la  selle  aux  reins!... 
Il  est  mort  grandiosement  comme  il  avait  vécu.  Son 
cheval  l’a  tué  en  s’abattant  sur  lui  sans  pouvoir  le 
désarçonner  et  en  revenant  lui  piler  sous  les  pieds 
cette  tête  qui,  à  moitié  écrasée,  alla  jouer  le  whist  chez 
mon  père,  le  soir,  à  l’horreur  et  à  l’admiration  de 
tous.  Dix  jours  après,  un  dépôt  horrible  éclata  dans 
ce  front  que  les  sabots  du  cheval  n’avaient  pu  briser,  et 
il  mourut,  ferme,  après  quatorze  heures  de  bouillon, 
comme  ils  disent,  si  effroyablement,  du  râle  des 
mourants  en  Normandie.  C’est  le  premier  homme 
que  j’aie  vu  mourir.  Après  sa  mort,  cette  nature 
hémorragique  attesta  encore  sa  puissance.  De  sa 
maison,  assez  éloignée  du  cimetière,  une  rivière  de 
sang  marqua  sa  route,  en  coulant  par  les  jointures 
de  son  cercueil.  » 


Ce  prodigieux  portrait  nous  révèle  les  préoccu¬ 
pations  de  l’écrivain  quand  il' s’agit  pour  lui  de 
camper  un  personnage  :  le  détail  non  seulement 
physique,  mais  physiologique,  revêt,  à  ses  yeux, 
une  importance  considérable...  «Le  physique  est  une 
clef  pour  moi  »,  écrivait-il. 


Barbey  d’Aurevilly  a  souvent  parlé  de  sa  mère 
avec  émotion.  En  septembre  1856,  réconcilié 
avec  son  père,  il  se  rend  à  Saint-Sauveur-le- 
Vicomte,  et  il  écrit  à  Trébutien  :  «  Mes  parents 
m’ont  reçu  comme  vous  le  pensiez,  mon  ami.  Mon 
père,  qui  a  une  belle  vieillesse,  et  que  Léon  m’a  com¬ 
plètement  ramené,  est  très  aimable,  très  doux,  très 
discret,  d'une  paternité  vraiment  touchante.  Ma 
mere...  ah!  ma  mère,  elle  s’anime  pour  moi  encore 


et  cela  me  touche  jusqu’aux  larmes  ;  mais,  mon  ami, 
ce  n’est  même  plus  un  débris  d’elle-même.  Ce  n’est 
plus  même  son  cadavre,  oublié  sur  le  bord  de  sa 
tombe  ;  le  cadavre  de  ce  qu’elle  fut  serait  une  chose 
imposante  et  belle,  et  beauté,  intelligence,  sentiment, 
feu  de  la  vie,  tout  est  fini,  tout  a  disparu.  Je 
l’avais  laissée  magnifique  de  sa  double  supériorité 
physique  et  morale,  je  n’ai  plus  trouvé  qu’une  para¬ 
lysée  (elle  l’est  :  vous  savez  que  je  suis  médecin) 
avec  le  regard  vide  et  béant,  la  difficulté  de  parler, 
l’horrible  stupeur  des  paralytiques.  Oh!  cela  a  été 
bien  affreux  pour  moi.  L’abbé  m’avait  prévenu, 
mais  la  surprise  et  le  déchirement  n’ont  pu  m’être 
évités.  L’imagination,  d’ordinaire  d’un  élan  qui 
dépasse  les  choses,  a  été  battue  et  trompée  par  la  réa¬ 
lité.  Le  cœur  n’est  pas  mort  cependant,  dans  ce 
pauvre  et  cher  débris  si  saint  pour  moi.  Elle  m’a 
reconnu.  Je  l’ai  galvanisée  et  j’allume  encore,  de 
temps  en  temps,  une  pointe  de  diamant  dans  ses 
grandes  prunelles  ternies  où  il  en  brillait  des  mines 
tout  entières,  embossées  de  mille  feux  de  l’esprit  et 
du  sentiment.  Mon  ami,  j’ai  pleuré  sur  son  sein 
plus  amèrement  que  sur  son  tombeau.  Ils  ont  cru 
(car  mon  père  se  fait  illusion)  que  c’était  de  joie. 
Tant  mieux.  Mais  moi,  je  sentais  mon  cœur...  » 

Elle  est  très  belle  cette  lettre  qui  nous  montre 
Barbey  d’Aurevilly  «  si  fils  »,  selon  son  émouvante 
expression.  En  la  lisant  nous  sentons  son  cœur  : 
il  en  avait  beaucoup.  Deux  pensées  de  lui  en  sont 
la  preuve  :  «  Dans  les  choses  où  le  cœur  n’est  pas,  la 
main  n’est  jamais  puissante  »,  et  celle-ci  :  «  Le  talent 
est  un  tas  de  coups  reçus  dans  le  cœur.  » 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Dans  une  autre 
lettre  datée  de  1856,  Barbey  d’Aurevilly  affirme  : 
«  Je  suis  médecin,  vous  savez  que  je  suis  médecin.  » 


Dans  quel  sens  faut-il  admettre  un  dire  aussi 
catégorique  ?  Sans  doute  il  ne  fit  pas  des  études  qui 
auraient  pu  lui  conférer  un  titre  médical  officiel  : 
celui  de  docteur  ou  d’officier  de  santé.  Il  est  non 
moins  certain  qu’il  possédait  une  culture  médicale 
plus  étendue  que  la  moyeime  même  des  personnes 
instruites,  et  en  tout  cas  que  la  plupart  des  écri¬ 
vains  cantonnés  dans  le  domaine  de  la  littérature 
proprement  dite.  Exception  faite,  bien  entendu, 
des  docteurs  en  médecine  qui  occupent  une  place 
brillante  et  de  plus  en  plus  importante  dans  les 
lettres  contemporaines. 

De  16  novembre,  B.  d’Aurevilly  s’était  fait 
inscrire  à  la  Eaculté  de  droit  de  Caen.  De  22  juil¬ 
let  1833,  il  soutint  sa  thèse  de  licence  sur  «  les 
Causes  qui  suspendent  le  cours  de  la  prescription.  » 
Il  vécut  à  Caen  pendant  près  de  quatre  ans.  De 
20  décembre  1930  une  plaque  commémorative  fut 
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apposée  sur  la  façade  de  la  maison  où  il  avait  sa 
chambre  d’étudiant,  place  Malherbe. 

Nous  savons  par  maints  passages  de  sa  corres¬ 
pondance  quelle  fut  l’influence  de  son  cousin 
d’Elestand  du  Méril  sur  sa  formation  intellec¬ 
tuelle.  Nous  le  savons  par  la  dédicace  des  Histo¬ 
riens  politiques  et  littéraires  dans  laquelle  Barbey 
dit  à  son  cousin  :  «  Il  faut  que  ton  nom  soit  ici,  non 
pour  toi  mais  pour  moi  à  qui  tu  as  ouvert  l’intelli¬ 
gence  et  à  qui  tu  as  donné  cet  amour  des  choses  de  la 
pensée,  le  seul  sentiment  qu'il  y  ait  sur  la  terre  qui  ne 
nous  fasse  pas  souffrir...  Quelle  qu’ait  été  ma  vie,  et 
qui  sait  ?  les  torts  de  ma  vie,  tu  n’en  as  pas  moins 
toujours  été  pour  moi  la  moitié  de  mon  sang,  puisque 
tu  es  le  fils  de  la  sœur  de  ma  mère,  et  partout  où  la 
destinée  m’ait  poussé,  elle  ne  m’a  jamais  effacé' cette 
allée  du  jardin  de  Valognes  où  je  me  promenais  avec 
toi  jeune  homme  et  ta  sœur  ;  et  de  soleil,  comme 
dans  cette  allée,  je  ne  crois  pas  en  avoir  revu  de  plus 
beau.  » 

L’influence  du  niédecin  du  Méril  sur  son  jeune 
neveu  fut  très  grande,  à  en  croire  certains  pas" 
sages  de  ses  lettres.  Se  promenant  dans  Valognes’ 
il  écrit  ;  «  J’ai  battu  le  pavé  et  suis  allé  partout  où 
j’avais  senti  et  vécu  fortement  autrefois.  Les  rêves 
de  ma  jeunesse  marchaient  autour  de  moi  sous  les 
nuages...  J’ai  revu  par-dessus  le.  mur  du  jardin 
l’hôtel,  maintenant  vendu,  de  mon  oncle  Du  Méril... 
où...  mais  la  parole  est  impuissante  à  enserrer, 
l’infini  de  ces  premières  émotions  de  la  vie...  Lais¬ 
sons  cela.  » 

«  Mon  oncle  m’aimait  tant,  »  répétait  l’écrivain 
devenu  vieux.  «  Mais  les  hommes,  quand  ils  sont, 
avant  tout,  des  intellectuels,  comme  le  devait  être 
le  médecin  ,  de  Valognes,  n’aiment  «  tant  »  que 
ceux  qui,  peu  ou  prou,  épousent  leurs  idées.  Chez 
les  hommes  supérieurs,  l’amitié  ou  l’affection  est 
toujours  à  base  intellectuelle.  » 


Pour  rester  sur  le  terrain  médical,  il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que,  amoureux  des  choses  intellec¬ 
tuelles,  Barhey  d’Aurevilly  aura  cherché  à  assou¬ 
vir  sa  curiosité  d’adolescent,  en  dévorant  les 
livres  de  son  oncle  :  les  ouvrages  de  médecine 
devaient  exercer  sur  lui  un  attrait  puissant... 
C’est  là  l’ex;plication  de  l’incontestable  culture 
médicale  de  Barbey  d’Aurevilly. 

La  personnalité  dç  Barbey  d’Aurevilly  est  inti¬ 
mement  liée  à  ses  écrits  ;  il  se  refuse  à  séparer 
l’CEUvre  de  l’homme  :  «  Tout  livre,  dit-il,  est 
l’homme  qui  l’a  écrit,  tête,  cœur,  foie  et  entrailles. 
La  critique  doit  traverser  le  livre  pour  arriver 
à  l’homme,  ou  l’homme  pour  arriver  au  livre,  et 
toujours  clouer  l’un,  sur  l’autre...  ou  bien  c’est 
qu’elle  manquerait  de  clous  1  » 


,  Notre  héros  écrivait,  un  jour,  à  M^^®  Read  : 
«  Je  me  soucie  peu  de  la  gloire  des  biographes.  La 
mienne  est  dans  l’obscurité  de  ma  vie.  Qu’on 
devine  l’homme  à  travers  les  œuvres  si  l’on  peut.  » 

A  un  «  dîner  d’athées  »  nous  relevons  cette  cu¬ 
rieuse  anecdote  :  «  Quand  Mesnilgrand  commence 
son  histoire,  il  peint  son  héros  de  la  sorte  ;  C’était 
un  homme  d’une  forte  stature  militaire  et  qui  méri¬ 
tait  de  s’appeler  «  le  balafré  »,  encore  plus  que  le  duc 
de  Guise,  car  il  avait  reçu  en  Espagne,  dans  une 
affaire  d’ avant-poste,  un  immense  coup  de  sabre 
courbe  si  bien  que  la  figure  avait  été  fendue  en 
écharpe,  de  la  tempe  gauche  jusqu’au-dessous  de 
l’oreille  droite.  A  l’état  normal,  ce  n’aurait  été 
qu'une  terrible  blessure  d’un  assez  bon  effet  sur  le 
visage  d’un  soldat  ;  mais  le  chirurgien  qui  avait 
rapproché  les  lèvres  de  cette  plaie  béante  les  avait  mal 
rejointes  et  —  à  la  guerre  comme  à  la  guerre  —  il 
avait  coupé  avec  des  ciseaux  le  bourrelet  de  chair  qui 
débordait  de  deux  doigts  l’un  des  côtés  de  la  plaie 
fermée  ;  ce  qui  fit  sur  le  visage  du  blessé  un  épou¬ 
vantable  ravin.  C’était  horrible  mais,  après  toid, 
grandiose  :  on  aurait  dit  un  large  ruban  rouge  qui 
traversait  sa  face  bronzée.  » 

Qu’il  nous  soit  encore  permis  de  souligner  la 
précision  et  la  netteté  de  la  description  clinique 
qu’il  fait  de  l’épilepsie  :  ce  sont  là  termes  médi¬ 
caux  qu’il  emploie  avec  une  exactitude  digne  d’un 
homme  de  l’art  ;  contracture,  convulsion  tonique- 
raideur  musculaire,  tétanos  sans  lésion  trauma¬ 
tique...  L’auteur  de  ces  lignes  avait  le  droit 
d’écrire  à  Trébutien  :  «  Je  suis  médecin.  » 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  Barbey 
d’Aurevilly  l’ont  représenté  comme  un  névrosé, 
un  original,  et  pour  tout  dire  un  malade.  Que  de 
descriptions  de  son  costume...  son  pantalon  à 
bande  d’or,  sa  cravate  de  dentelle  et  son  chapeau 
haut  de  forme  aux  ailes  doublées  de  velours  !  Eh 
bien  !  oui,  il  avait  une  façon  de  s’habiller  qui  n’était 
pas  celle  de  tout  le  monde.  Fantaisie  d’artiste  ! 
Est-ce  que  les  élégantes  qui  suivent  les  caprices  de 
la  mode  sont  toutes  des  malades  ? 

Névrose  !  le  grand  mot  est  lâché  par  M.  Ernest 
Seillière  comme  par  M.  Bachelin.  Pour  Grasset, 
le  maître  illustre  de  la  Faculté  de  Montpell'er, 
Barbey  d’Aurevilly  serait  aussi  un  névropathe. 
Qui  ne  l’est  pas...  à  deirn,  au  tiers  ou  au  quart  ?.. 

Quant  à  son  existence,  elle  n’eut  rien  de  bi¬ 
zarre  :  il  demandait  à  un  labeur  acharné  le  moyen 
de  vivre  et  se  privait,  souvent,  d’aller  dîner  chez 
des  amis  pour  terminer  un  article. 

Un  fait  est  certain  :  la  coexistence  fréquente 
chez  les  mêmes  sujets  de  la  supériorité  intellec¬ 
tuelle  et  de  la  névrose.  «  Le  tronc  commun,  dit 
Gra.sset,  qui  unit  la  supériorité  et  la  névrose  est 
un  tempérament,  mais  n’est  pas  une  maladie.  La 
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supériorité  intellectuelle  n’est  pas  un  symptôme 
de  névrose,  la  névrose  est  plutôt  la  plaie,  la  com¬ 
plication  de  la  supériorité  !  Ce  n’est  pas  la  cause, 
c'est  l’ obstacle...  » 

Nous  ne  souscrirons  que  bien  difficilement  à 
Taxiome  :  génie  parce  que  maladie...  I,e  génie  est 
d’autant  plus  grand  qu’il  a  davantage  à  lutter 
contre  l’infirmité  de  la  matière,  contre  ce  corjrs 
qui  peut  le  trahir...  Imaginez  un  instant  Michel- 
Ange  atteint  d’une  paralysie  en  pleine  fougue  de 
son  ciseau  et,  d’autre  part,  songez  à  Pascal  domp¬ 
tant  sestroubles  pathologiques  pour  écrire  sesPen- 

Barbey  d’Aurevilly  ne  fut  i^as  un  névrosé  et, 
avec  Cornilleau,  il  nous  plaît  de  nous  attacher  à  ce 
jugement.  Qu’il  fût  un  dandy,  un  excentrique 
vestimentaire,  ou,  encore,  le  dernier  des  Mousque¬ 
taires  —  ou,  enfin,  un  être  doué  d’une  h5q)ersen- 
sibilité  avec  grippes,  bronchites,  gastrite  et  léger 
degré  d’éthylisme...  après  la  quarantaine,  il  eut 


encore  quarante  années  à  vivre  d’une  'vie  inspi¬ 
rée  «  par  les  disciplines  morales  du  catholicisme  », 
cette  discipline  qui  fortifie  mais  qui  dompte  et 
maîtrise,  thérapeutique  admirable  contre  le  dé¬ 
mon  de  midi,  tonique-  incomparable  pour  les 
énergies  en  sommeil  mais  qui  ne  demandent  qu’à 
s’éveiller  sous  le  fouet  excitateur  d’une  révolte, 
d’abord  obscure,  puis  consciente,  de  la  volonté 
enfin  reconquise  sur  r'empire  des  sens. 

Be  Père  Sylvestre,  Béon  Bloy,  Albert  Robin 
furent  parmi  ceux  qui  a.ssistèrent  en  cette  semaine 
de  la  Pâque  de  1889  à  l’agonie,  douce  et  lucide,  de 
celui  à  qui  «  l’histoire  de  la  Médecine  devra  de 
s’êtré  enrichie  de  très  iDelles  pages  et  de  certains 
portraits  somptueux  de  quelques  maîtres  en  l’art 
de  guérir  »  (i). 

D''  Moi.inéry  {Luchon). 

(1)  D’'  Robert  Cornilleau,  liurboy  d'Aurevilly  et  la  mé¬ 
decine.  Préface  de  M.  le  professeur  I,aignel-I,àvastinc.  Édi¬ 
tions.  Spes,  Paris. 
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La  Chrysothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  le  Dr  Julien  Marie,  chef  de  clinique. .  6  fr. 


Le  traitement  des  Anémies,  far  le  D'  AotesbTin. 

Le  traitement  médical  du  Goitre  ophtalmique,  par  le 

Br  SAiKrïON. . . . ; .  -6  fr. 


Le  Sucre,  agent  thérapeutique,  par  le  Dr  SiG- 
WALD . . 6  fr. 

La  Thérapeutique  cholagogue,  par  le  Dr  Chabrol, 
professeur -  agrégé .  6  fr. 

Le  Choc  en  thérapeutique,  par  le  Dr  Harvier,  pro¬ 
fesseur  agrégé . 8  fr. 

Le  traitement  de  la  Syphilis  rénale,  par  le  Dr  SÉ- 
ZARY,  professeur  agrégé .  8  fr. 

Le  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde,  par  le  profes¬ 
seur  F.  Raïhery . . .  8  fr. 

Le  traitement  de  ia  Syphilis,  par  le  professeur  Gorr- 
GEROT . lo  fr. 


Les  traitements  médicaux  des  Goitres  exophtalmiques, 
par  le  Dr  SainTon .  6  îr. 


Le  traitement  de  la  Poliomyélite  aiguë  épidémique 

[Maladie  de  Heine-Médin),  par  le  Dr  P.  MOEEA- 
RET .  8  fr. 
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LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS 
L’OUBLI  D’UNE  COMPRESSE 

(Suite.) 

«  Considérant  que  la  dame  Ce  Vaguères  entra 
en  pourparlers  avec  le  D^’  Muller,  praticien  par¬ 
ticulièrement  qualifié,  qui  dirigeait  une  clinique 
à  Étampes  et  qui  avait  alors,  dans  la  région,  une 
bonne  réputation  d’habile  chirurgien  ; 

«  Considérant  qu 'après  un  examen  radiogra¬ 
phique  pratiqué  le  5  janvier  1931,  qui  confirma 
le  diagnostic  et  précisa  plus  exactement  la  lésion, 
une  date  fut  prise  pour  l’opération  ;  qu’après  que 
toutes  les  précautions  d’usage  eussent  été  prises, 
il  y  fut  procédé  sans  la  moindre  précipitation,  le 
31  janvier,  dans  les  conditions  normales  les  plus 
favorables  ;  qu’aucun  incident  opératoire  ou 
autre  imprévu  ne  vint  gêner  ou  troubler  le  Dr  Mul¬ 
ler  au  cours  de  l’opération  qu’il  pratiqua,  assisté  de 
ses  confrères  Lutaud  et  Dacheny  ; 

«  Considérant,  cependant,  que  le  soulagement 
escompté  ne  se  produisit  pas  ;  que,  bien  au  con¬ 
traire,  la  dame  De  Vaguères,  convalescente,  con¬ 
tinuait  à  souffrir  de  douleurs  particulièrement 
violentes  dont  la  cause  ne  put  être  expliquée  ; 
qu’après  plus  d’un  mois,  à  la  suite  d’efforts  pro¬ 
longés  et  particulièrement  douloureux,  elle  res¬ 
titua  enfin,  par  la  voie  buccale,  le  28  février,  une 
compresse  abandonnée  et  oubliée  par  le  chirur¬ 
gien  dans  l’estomac  de  la  dame  De  Vaguères,  où 
elle  avait  séjourné  trente-six  jours  ; 


«  Considérant  que,  par  la  suite,  il  dut  être  pro¬ 
cédé  à  une  nouvelle  intervention  chirurgicale 
qui  fut  confiée  au  D^'  Pauchet  ;  que,  de  l’expertise, 
il  résulte  qu’il  n’existe  aucune  relation  de  cause 
à  effet  entre  cette  seconde  opération  et  le  séjour 
prolongé  de  la  compresse  dans  l’estomac  ; 

«  Considérant  que,  dans  les  conditions  où  il  s’est 
produit,  l’oubli  de  la  compresse  ne  peut  être 
imputé  qu’à  la  négligence  certaine  du  Dr  Muller  ; 
qu’aucun  cas  de  force  majeure  ne  peut  être 
invoqué  ;  que  sa  faute  est  grave  ;  qu’elle  engage 
entièrement  sa  responsabilité  ; 

«  Considérant  que  les  premiers  juges  ont  fait 
une  juste  et  exacte  appréciation  du  préjudice 
réellement  subi  par  la  dame  De  Vaguères  du  fait 
et  par  la  faute  du  Dr  Muller  et  qui  résulte  pour 
elle,  tant  des  douleurs  endurées  que  du  trouble 
prolongé  apporté  à  l’ exploitation  de  son  fonds  de 
commerce  ;  que  la  somme  de  12  000  francs  allouée 
tient  compte  de  ces  deux  éléments  et  constitue 
une  juste  et  éqiritable  réparation  : 

«  Sur  la  demande  reconventionnelle  : 

«  Considérant  qu’elle  est  fondée  ;  que  la  dame 
De  Vaguères  ne  la  discute  pas  ;  qu’elle  doit  être 
tenue  de  paj'er  les  2  000  francs  réclamés  par  les 
consorts  Muller  à  titre  d’honoraires  ; 

«  Considérant  qu’il  convient  donc  de  confirmer 
dans  toutes  ses  dispositions  le  jugement  entrepris  ; 

«  Par  ces  motifs  et  adoptant,  en  outre,  les  mo¬ 
tifs  des  premiers  juges  ; 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE  . 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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aux  dépens. 

Cet  arrêt  est  intéressant  au  point  de  vue  des 
honoraires.  I/arrêt  démontre  une  fois  de  plus  que 
les  clients  des  médecins  ne  peuvent  se  refuser  à 
payer  les  honoraires  qui  sont  dus  sous  le  prétexte 
([u’ils  sont  mécontents  des  résultats  de  l’opération. 
Dans  de  nombreux  cas,  ce  n’est  qu’au  jour  où  le 
médecin  réclame  le  versement  de  ses  honoraires 
que  les  malades  ou  leurs  héritiers  songent,  pour 
gagner  du  temps,  à  faire  au  médecin  des  reproches 
auxquels  jusque-là  ils  n’ont  jamais  pensé. 

C’est  pourquoi  les  tribunaux  doivent  accueillir 
avec  la  plus  grande  méfiance  les  actions  tardives 
des  malades  et  les  critiques  qui  n’ont  pas  d’autre 
motif  que  le  souci  de  ne  pas  payer  les  honoraires. 
Et  même  si  lés  fautes  du  médecin  sont  justifiées, 
il  n’en  résulte  pas  moins  que  la  créance  d’hono¬ 
raires  demeure  due. 

En  effet,  cette  thèse  est  fondée  sur  la  convention 
passée  entre  le  praticien  et  le  malade  en  rémunéra¬ 
tion  de  services  fournis,  de  soins  donnés,  d’inter¬ 
ventions  effectuées.  Dès  l’instant  que  le  médecin 
a  rempli  ses  obligations,  le  malade  doit  remplir 
les  siennes. 


Au  contraire,  quand  des  dommages-intérêts 
sont  réclamés  au  médecin,  ces  dommages  sont 
fondés  sur  l’article  1382  du  Code  civil,  sur  les 
articles  319  et  320  du  Code  pénal.  De  malade  ou 
ses  héritiers  n’ont  pas  de  créance  actuelle  exi¬ 
gible  ;  ils  ne  peuvent  avoir  qu’un  droit  éventuel 
pour  le  cas  où  ils  auraient  établi  la  responsabilité 
du  médecin.  Par  conséquent,  ils  ne  peuvent  de 
leur  autorité  établir  une  compensation  entre  deux 
créances  qui  ont  des  fondements  différents,  dont 
l’une  est  exigible,  dont  l’autre  est  éventuelle  et 
souvent  fondée  sur  des  griefs  imaginaires. 

Il  importe  d’ailleurs  de  ne  pas  oublier,  comme 
nous  l’avons  vu  à  plusieurs  reprises  dans  Paris 
médical,  cpe  quand  la  demande  du  malade  e.st 
téméraire,  ou  quand  elle  est  faite  de  mauvaise 
foi,  les  tribunaux  sont  en  droit  de  condamner  le 
jrlaideur  imprudent  à  des  dommages-intérêts 
cpi,  s’ils  étaient  fréquemment  alloués  au  méde¬ 
cin,  diminueraient  en  de  singulières  proportions 
les  procès  de  responsabilité. 

Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


Confirme  le  jugement  dont  est  appel  ; 
Condamne  les  consorts  Muller  à  l’amende  et 


BIOLOGIQUES  CARRION 


54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN 
PER-HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  do  Paris 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  décembre  1934. 

Les  tueries  particulières.  —  M.  MarTiji,  résume  .sa 
■commtmicaiton  dans  le  vœu  suivant,  qu'il  soumet  à 
il 'Académie  : 

1°  Les  tueries  particulières' sont  encore  trop  nombreu- 
■ses  en  France. 

11  en  existe  même  plusieurs  centaines  aux  portes  de 
Paris  (249  en  1933  dans  le  seul  département  de  la  Seine). 

2“  l/cs  lois  actuelles  ne  favorisent  pas  assez  l'extinc¬ 
tion  des  tueries. 

Toute  agglomération  comptant  au  moins  3  000  habi¬ 
tants  devrait  être  légalement  tenue  d'édifier  un  abattoir 
communal  ou  de  s’entendre  avec  les  communes  voisines 
pour  réaliser  l'abattoir  intercommunal. 

3“  Axrx  abattoirs  publics,  dans  les  villes  ayant  au  moins 
10  000  habitants,  devraient  être  annexés  des  frigorifiques 
pour  la  conservation  des  viandes. 

4“  Il  y  aurait  intérêt  h  examiner  la  question  des  tue¬ 
ries  privées  et  celle  de  leur  remplacement  par  im  abattoir 
public  chaque  fois  que  les  communes  sont  en  Instance  pour 
être  reconnxies  comme  station  hydromliiérale  ou  comme 
station  climatique. 

5»  Le  Conseil  d’Etat  devrait  examiner  la  situation 
faite  à  l’abattoir  de  la  'Villette,  auquel  la  loi  du 
19  décembre  1917  sur  les  établissements  classés  reste 
inappliquée. 

6“  L’Etat  ne  peut  se  désintéresser  de  la  question  des 
frigorifiques  à  annexer  aux  grands  abattoirs,  puisqu’elle 
est  liée  intimement  à  la  défense  nationale. 

Organisation  actuelle  du  Service  quarantenaire  d’EIIis 
Island  (U.  S.  A.).  —  M.  R.  DUJARRIC  DE  LA  RIVIÈRE.  — 
l,a  nécessité  de  protéger  un  pays  contre  l’entrée  d’indivi¬ 
dus  tarés,  malades,  fous,  débiles  mentaux,  qui  viennent 
encombrer  les  hôpitaux,  grever  les  budgets,  affaiblir  la 
race,  est  trop  évidente  pour  qu’une  sélection  sévère  à 
l’entrée  ne  paraisse  pas  justifiée.  Mais  cette  sévérité  doit 
être  tempérée  par  un  sentiment  de  justice,  la  certitude 
d’un  examen  scientifiquement  pratiqué,  une  vie  maté¬ 
rielle  offrant  un  minimum  de  confort,  une  aide  morale  et 
matérielle  assurée  par  la  charité  privée  sous  le  contrôle  de 
l’Etat.  Cette  conception  est  précisément  celle  du  Service 
quarantenaire  d'Ellis  Island,  situé  dans  la  baie  de  New- 
"Vork,  et  que  l’auteur  a  récemment  visité. 

Les  rétentions  azotées  muettes  et  tolérées.  — -M.  L.  Rim- 
üAUD  (de  MontiJellier),  à  propos  de  deux  cas  longuement 
observés,  fixe  un  type  clinique  de  rétentions  azotées 
«  muettes  «  plus  silencieuses,  plus  frustes  et  plus  trom¬ 
peuses  encore  que  les  azotémies  «  ambulatoires  »  de  J  aval 
ou  les  azotémies  du  «  type  bien  portant  »  de  Chevallier. 

Chez  deux  sujets,  une  azotémie  de  plus  de  deux  gram¬ 
mes  fut  tolérée,  avec  un  silence  complet  chez  l’un  pendant 
près  de  20  mois,  chez  l’autre  pendant  2  ans  et  8  mois  ;  et 
malgré  les  chiffres  exceptionnellement  élevés  de  l’indice 
polypeptidémique  {0,228  et  0,266),  de  l’uricémie  (08^082) 
et  surtout  de  la  créatininémie  (08^,230),  les  accidents 
urémiques  n’éclatent  pas  ;  l’un  des  malades  fut  emporté 
par  une  pneumonie  aiguë,  l’autre  s’achemine  vers  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque. 

Ces  faits  paraissent  démontrer  que  l’hyperazotémie 
uréique  n’est  souvent  que  le  témoin  passif  des  rétentions 


toxiques  de  reins  Insuffisants,  et  que  le  facteur  \-ital  de 
résistance  individuelle  reste  avec  ses  raisons  profondes  et 
ses  secrètes  somrces  d’énergie. 

Note  sur  les  stations  hydro-minérales  de  l’Algérie.  — 
M.  Achard. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  8  novembre  1934. 

Nécrologie.  —  M.  Vureas,  président,  prononce  l’éloge 
fimèbre  de  M"”  G.  Lévy,  de  M.Ramonj'CajaletdeM.P. 
Ravaut,  décédés. 

Les  altérations  du  nerf  phrénique  dans  la  phrénioec- 
tomie  par  arrachement.  —  M.  André-Thomas  commente 
et  critique  la  communication  faite,  sur  ce  sujet,  à  la 
séance  du  5  juillet,  par  MM.  J.  Lhermitte,  Dreyfus-I,e 
Foyer  et  J. -O.  Trelles.  Il  discute  avec  M.  Lhermitte  le 
rôle  respectif  de  l’oedème  et  celui  de  l’arrachement  ou  de 
la  commotion  dans  les  lésions  médullaires  consécutive.s, 
ainsi  que  la  pathogéule  de  la  douleur  scapulaire  qui  accom¬ 
pagne  souvent  l’arrachement  :  retentissement  médullaire, 
ou  anastomose  avec  le  nerf  du  sous-davier'. 

Spasmes  toniques  du  cou  post-encéphalltlques  avec 
troubles  spasmodiques  de  la  parole  entraînant  l’aphonie.  — 
M.  G.  Heuyer  et  M"e  Claire  "Voct  présentent  un  sujet 
de  vingt  ans,  qui  est  atteint  depuis  la  première  enfonce 
de  spasmes  toniques  du  cou  entraînant  des  mouvements 
variés  de  la  tête  avec  crises  de  torticolis  spasmodique 
gauche.  Ces  spasmes  sont  associés  à  ime  aphonie  d’origine 
uniquement  spasmodique  et  comparable  aux  troubles 
spasmodiques  observés  dans  le  bégaiement. 

Les  auteurs  attribuent  l’origine  de  ces  troubles  n  une 
encéphalite  survenue  vers  l’âge  d’un  an  et  accompagnée 
d’hypertonie  et  de  tremblement  du  membre  supérieur 
droit,  de  paralysie  oculaire  de  la  convergence,  d’hyper- 
glycorachie  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Baruk  rappelle  un  malade  qu’il  a  présenté  avec 
M.  Poumeau-DELILLE,  dont  l’aspect  et  l’iiistoire  étaient 
analogues. 

Un  cas  de  poliomyélite  antérieure  chronique  probable. — 
MM.  J.HAGDENAUet  Al.  NegrEANU rapportent  un  cas  de 
poliomyélite  antérieure  chronique  avec  atteinte  élective 
des  muscles  extenseurs,  sans  troubles  des  réflexes,  sans 
signes  pyramidaux,  sans  amyotrophies  et  sans  contrac¬ 
tions  fibrillaires.  Ils  se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas  là 
d’une  forme  pure  de  poliomyélite  antérieure  chro¬ 
nique,  et  si  on  est  en  droit  d’envisager  cette  affection 
comme  une  maladie  autonome. 

Ils  posent  le  problème  des  rapports  qui  existent  entre 
la  poliomyélite  antérieure  chronique  et  la  ixjliomyélite 
antérieure  subaiguë  d’une  part,  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  d’autre  part.  Enfin  les  auteurs  insistent  sur  un 
caractère  qui  est  spécial  au  cas  qu’ils  présentent  ;  l’aspect 
pseudo-polynévritique  de  l’affection,  forme  dont  011 
trouve  un  certain  nombre  d’observations  dans  la  littéra- 

M.  Lhermitte  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
considérer  comme  poliomyélites  antérieures  chroniques 
les  cas  d’atrophie  musculaire  progressive  lente,  du  tyjie 
Aran-Duchenne,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  preuve  clinique 
ou  histologique  de  la  nature  inflammatoire  des  lésions. 

Torticolis '  spasmodique  avec  syndrome  cérébello-pyra- 
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midal  d'origine  spécilique.  —  MM.  H.  ScirjUîri'KR  et 
R.  BizK  présentent  une  femme  de  trente-neuf  ans,  cliez 
laquelle  on  constate  un  torticolis  spasmodique  droit,  plus 
tonique  que  clonique.  Ce  torticolis  a  commencé  il  y  a 
trois  ans,  mais,  depuis  quelques  mois,  il  s’y  associe  un 
syndrome  pyramidal,  avec  exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux  et  extension  de  l'orteil,  rm  syndrome  cérébelleux 
fruste  avec  troubles  de  la  statique,  et  une  asymétrie  des 
réactions  vestibulaires  avec  hyperexcitabilité  du  côté  droit. 
L’existence  d’une  réaction  de  Bordet-Wassermaun  néga¬ 
tive  dissociée  dans  le  sang,  légèrement  positive  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  d’un  benjoin  positif,  et  l’amé¬ 
lioration  de  l’ensemble  du  syndrome  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  spécifique  donnent  à  penser  que  tous  les  accidents 
sont  en  rapport  avec  une  sypliilis  du  névraxe.  Les  auteurs 
rappellent  les  faits  antérieurs  —  peu  nombreux  et  peu 
démonstratifs  —  de  torticolis  spasmodique  d’origine 
spécifique. 

La  forme  radlculo-cordonale  postérieure  de  la  maladie 
de  Frledrelch.  Ses  analogies  avec  la  maladie  de  Roussy- 
Lévy.  —  MM.  P.  Mollaret  et  M.  Cachin  présentent  mi 
cas  de  maladie  de  Priedreich,  dans  lequel  prédominent 
des  douleurs  à  type  de  radiculalgies,  l’atteinte  des  sen¬ 
sibilités  profondes,  l’aréflexie  tendineuse,  l’hypotonie  et 
une  légère  ataxie.  Les  symptômes  sont  frustes  et  l’évolu¬ 
tion  relativement  lente.  Un  tel  syndrome,  observé  égale¬ 
ment  chez  la  soeur  du  malade,  présente  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  la  maladie  de  Roussy-Lévy,  mais  il  pourrait 
être  considéré  comme  la  forme  radiculo-cordonale  pos¬ 
térieure  de  la  maladie  de  Priedreich,  et  rentrerait,  avec 
l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  de  P.  Marie  et  avec  certaines 
paraplégies  familiales,  dans  le  grand  groupe  homogène 
de  l’hérédo-dégénération  spino-cérébelleuse. 

A  propos  des  difficultés  du  diagnostic  entre  certaines 
tumeurs  frontales  et  les  tumeurs  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure.  Méningiome  de  la  région  olfactive  droite  avec 
épreuve  de  Delmas-Marsalet  positive  des  deux  côtés  et  per¬ 
sistant  après  l’ablation  de  la  tumeur.  —  MM.  P.  Mollaret, 
M.  David  et  M.  Aubry  présentent  un  malade  opéré  et 
guéri  d’un  méningiome  de  la  région  olfactive  droite,  et 
chez  lequel  un  certain  nombre  de  symptômes  plaidaient 
en  faveur  du  siège  postérieur  de  la  tumeur.  Mais  la 
recherche,  avant  l’opération,  de  l’épreuve  de  Delmas- 
Marsalet  avait  montré  une  inversion  de  la  déviation  post¬ 
giratoire,  mais  inversion  identique  des  deux  côtés  ;  celle- 
ci  persiste  encore  deux  mois  ajirès  l’ablation  de  la  tumeur. 
La  ventriculographie,  d’acco  d  avec  cette  épreuve, 
indiquait  un  siège  antérieur.  De  nouvelles  recherches 
s’avèrent  donc  indispensables  pour  pr4ciser  pourquoi  le 
phénomène  décrit  par  Delmas-Marsalet  peut  être  bila¬ 
téral,  ainsi  que  pour  déterminer  sa  physiopatliologie  et 
sa  valeur  localisa trice. 

Les  troubles  de  l’orientation  dans  les  tumeurs  du  lobe 
frontal.  — ■  M.  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux),  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  MM.  Mollaret,  M.  David  et 
M.  Aubry,  signale  que  l’épreuve  décrite  par  lui  d’après 
ses  recherches  expérimentales,  a  déjà  été  constatée  dans 
cinq  ou  six  cas  de  tumeurs  du  lobe  frontal.  Il  distingue, 
daus  le  mécanisme  des  «  ataxies  frontales  »,  quatre  fac¬ 
teurs  :  cérébelleux,  labyrinthique,  apraxique,  et  agno- 

Cl.  Vincent  rappelle  que,  chez  une  malade,  il  a  réalisé 


l’ablation  coniplète  du  lobe  frontal  sans  déterminer  «  l’a¬ 
taxie  frontale  ». 

Syndrome  de  sclérose  latérale  amyotrophique  consécutif 
à  une  encéphalite  léthargique.  —  MM.  jACqUES  Decodrt, 
P.  Maïuiku  et  L.  Meyer  présentent  une  femme'  de 
trente-deux  ans,  chez  laquelle  on  observe,  dlx-sept  ans 
après  une  encéphaUte  léthargique  typique,  un  syndrome 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  :  signes  pyramidaux, 
atrophies  musculaires  du  tjqie  myélopathique,  atteinte 
bulbaire,  absence  de  troubles  de  la  sensibilité.  Les  auteurs 
insistent  sur  les  caractères  cliniques  qui  différencient  ce 
syndrome  de  la  maladie  de  Charcot  proprement  dite  : 
coexistence  de  troubles  moteurs  du  type  extrapyramidal, 
présence  de  secousses  musculaires  apparentées  aux  myo¬ 
clonies,  lenteur  extrême  de  l’évolution. 

Tumeur  du  ventricule  latéral  propagée  à  la  cavité  du 
III“  ventricule.  Ablation.  Hypersomnie  et  hyperthermie 
post-opératoires  prolongées.  Guérison.  Influence  de  la 
ponction  ventriculaire  sur  l’état  de  mal  comitial.  • — 
MM.  M.  David,  P.  PuEcii,  P.  de  Font-REaulx  et  M.' 
Brun  présentent  un  malade  cliez  lequel  ils  ont  enlevé 
un  volumineux  gliome  du  ventricule  latéral  gauche  qui 
avait  envalii  secondairement  la  cavité  du  III“  ventricule. 
Pendant  les  six  semaines  qui  suivirent  l’intervention, 
l’opéré  présenta  une  hypersomnie  continuelle  avec  hyper¬ 
thermie.  Ces  phénomènes  cessèrent  brusquement  et  le 
malade  est  actuellement  guéri. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  très  particuliers 
des  troubles  auditifs  que  présentait  le  malade  avant  l’in¬ 
tervention,  et  qui  en  imjxjsaient,  à  un  examen  superficiel, 
pour  une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébeUeux.  Ils  mon¬ 
trent  aussi  l’influence  heureuse  de  la  ponction  ventricu¬ 
laire  sur  un  état  de  mal  que  présenta  le  malade  à  son 
entrée  dans  le  service.  La  ponction  ventriculaire  évacua- 
trice  fit  cesser  les  crises,  ranima  le  malade,  et  permit  d’in¬ 
tervenir  quelques  jours  plus  tard. 

Un  cas  de  sciatique  consécutive  à  une  hémorragie  tron- 
culaire.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Alajouanjne,  de 
Martel,  Tiiurel  et  Guillaume  rapportent  un  cas  de 
sciatique  consécutive  à  une  hémorragie  tronculaire  sur¬ 
venue  à  l’occasion  d’un  effort. 

Le  diagnostic  étiologique  et  topograpliique  des  lésions 
reposait  essentieilement  sur  l’étude  des  commémoratifs 
et  sur  la  constatation  d’un  point  douloureux  fixe  sur  le 
tronc  du  sciatique.  L’existence  d’élancements  névral¬ 
giques  provoqués  par  la  toux  était  classiquement  en 
faveur  d’une  sciatique  haute,  radiculaire  ou  funicidaire  ; 
les  auteurs  critiquent  l’interprétation  habituellement 
donnée  du  signe  de  la  toux. 

L’intervention  chirurgicale  confirma  le  diagnostic  cli¬ 
nique  et  fut  suivie  de  guérison. 

Deux  cas  de  torticolis  spasmodique  guéris  par  l’opération 
de  Mackensle.; —  MM.  Alajouanine,  de  Martel,  Thurel 
et  Guillaume  rapportent  deux  cas  de  torticolis  spasmo¬ 
dique  guéris  par  la  section  du  spinal  médullaire,  des  quatre 
premières  racines  sensitives  cervicales  et  des  trois  pre¬ 
mières  racines  motrices  cervicales. 

Ils  insistent  sur  l’action  favorisante,  daus  le  déclenche¬ 
ment  des  mouvements  involontaires,  d’un  certain  état 
tonique  des  muscles,  que  celui-ci  soit  déterminé  par  une 
action  volontaire  ou  par  une  action  syncinétique.  On  con¬ 
çoit  alors  l’heureuse  influence  de  la  section  des  racines 
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sensitives,  qui  détermine  une  diminution  durable  du 
tonus  des  muscles  du  territoire  correspondant  ;  elle  ajoute 
ses  bons  effets  à  ceux  de  la  section  des  racines  motrices, 
qui  ne  paralyse  qu’une  partie  des  muscles  du  cou. 

M.  Meige  fait  des  réserves  sur  le  résultat  éloigné  de  ces 
opérations,  à  la  suite  desquelles  les  mouvements  repa¬ 
raissent  toujours  tôt  ou  tard. 

Double  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  —  M.  Ai,a- 
JOUANINE  présente  les  pièces  d’une  double  tumeur  de 
l’angle;  d’un  côté,  c’était  le  neurinome  habituel; mais,  du 
côté  opposé,  il  s’agissait  d’un  méningiome. 

Etude  expérimentale  sur  les  effets  de  l'intoxication  par 
le  diéthylphosphate  de  plomb  sur  le  système  nerveux.  — 
MM.  J.  IvHERMITTE,  KUEIKOWSKI  et  J. -O.  T-REETaîS  ont 
injecté  le  composé  organique  de  plomb  dans  la  circilla- 
tion  générale  et  sous  la  peau  chez  une  série  de  lapins 
adultes,  de  manière  à  réaliser  une  intoxication  assez 
rapidement  nocive  surtout  par  voie  intraveineuse. 

Chez  les  animaux  les  plus  atteints,  ils  ont  constaté,  au 
bout  d’un  mois  d’injections  quotidiennes,  de  l’amaigris¬ 
sement,  de  la  paraparésie,  des  troubles  des  sphincters. 

Anatomiquement,  les  lésions  portent  surtout  sur  le 
cortex  cérébral  et  cérébelleux  et  sur  la  substance  grise 
spinale.  Les  nerfs  périphériques  sont  remarquablement 
conservés.  Fait  curieux,  il  semble  queles  altérations  cellu¬ 
laires  créées  par  cette  intoxication  affectent  une  topo¬ 
graphie  particulière;  ainsi,  sur  le  cortex  cérébral  ce  sont 
la  IV  couche  et  la  "V”  qui  sont  les  plus  atteintes,  et  sur  le 
cervelet  les  cellules  de  Purkinje  du  noyau  dentelé  ;  sur  la 
moelle,  les  cellules  radiculaires  antérieures. 

I<es  cellules  nerveuses  sont  seules  affectées  ;  les  vais¬ 
seaux,  les  méninges,  et  la  névroglie  ne  présentent  aucune 
réaction.  L'intoxication  piu:  le  dyéthylphosphate  de 
plomb  crée  donc  des  altérations  nerveuses  assez  différentes 
de  celles  -que  l’on  attribue  encore  aujourd’hui  au  satur¬ 
nisme  professionnel. 

Pneumatocèle  intracrânienne  ;  constatations  opéra¬ 
toires.  -T-  MM.  DEREUX  et  SWYNGHEBAUW  (de  Lille) 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  de  pneuma¬ 
tocèle  intracrânienne  et  les  constatations  qu'ils  ont  pu 
faire  dn  point  de  vue  clinique,  radiographique  et  opéra- 

L’interventiou  a  pennis  notamment  de  préciser  le 
siège  de  la  poche  aédque,  le  point  d’entrée  de  l’air,  et  ie 
mécanisme  de  production  des  symptômes  de  locaiisation. 

Syndrome  paralytique  unilatéral  des  quatre  dernières 
paires  crâniennes  (syndrome  condylo-deohlré  postérieur), 
seule  traduction  clinique  d’une  échinococcose  primitive  de 
l’os  occipital.  —  MM.  E.  Krebs,  J.  Lemaire,'G.  LoiSEEet 
I*.  BissEry  présentent  l’observation  anatomo-clinique 
d’vm  cas  de  syndrome  condylo-dechiré  postérieur,  qtii 
s’était  établi  progressivement  en  un  an  et  demi,  et  devait 
durer  un  peu  plus  de  deux  ans,  sans  jamais  s’accompagner 
ni  de  signes  de  compression  intracrânienne  ni  de  symp¬ 
tômes  pyramidaux  ou  cérébelleux.  Les  radiographies  de 
la  ba.se  du  crâne  étant  négatives  et  en  l’absence  de  tout 
signe  de  méningite  syphilitique,  une  intervention,  qui 
devait  porter  sur  la  fosse  postérieure,  fut  proposée  au 
malade  qui  la  rerusa.  Il  devait  succomber  six  mois  plus 
tard  à  une  crise  d’œdême  aigu  du  poumon.  L’autopsie 
révéla,  avec  l’intégrité  de  tons  les  viscères,  sauf  les  pou¬ 


mons,  toute  ime  série  de  vésicules  hydatiques  de  la  fosse 
cérébelleuse  entre  la  dm-e-mère  et  le  cervelet  et  entre  la 
dure-mère  et  l’es,  toutes  ces  vésicules  développées  secon¬ 
dairement  à  une  échinococcose  primitive  de  l’os  occipi¬ 
tal,  ainsi  que  le  prouva  l’examen  histologique.  La  nécrose 
englobait  d'un  seul  côté  le  trou  condylien  et  le  trou  dé- 
cliiré  postérieur  dans  lequel  siégeait  une  vésicule  hyda¬ 
tique  par-surcroît.  On  peut  noter  le  contraste  deSTésultats 
de  la  compression  du  cervelet  et  de  celle  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  et  l’appoint  qu’apporte  cette  observation  à  la  théo¬ 
rie  de  l’origine  osseuse  des  écliinococcoses  cranio-verté- 
brales. 

Sur  le  noyau  tangentiel  de  l’hypothalamus  et  ses  con¬ 
nexions.  —  MM.  G.  Rotjssy  et  M.  Mosinger,  poursuivant 
leurs  recherches  sur  la  région  hypothalamique,  apportent 
des  précisions  sur  le  noyau  tangentiel  et  sm  ses  con¬ 
nexions. 

Ge  noyau,  qui  s’étend  de  la  région  pré-optique  jusqu’au 
noyau  mamillaire  latéral,  peut  être  divisé  eu  cinq  segments  : 
le  segment  pré-chiasmatique,  le  segment  antéro-exteme, 
le  segment  rétro-chiasmatique,  le  segment  postëro-inteme 
et  le  segment  dorsal. 

Après  -avoir  rappelé  les  caractéristiques  cytologiques 
de  ces  formations  nucléaires,  les  auteurs  en  étudient  les 
connexions  suivant  la  direction  des  prolongements  cellu¬ 
laires  qui  varient  dans  les  différentes  parties  du  -noyau 
tangentiel,  suivant  que  l’on  étudie  le  «  segment  antéro- 
externe  i>  ou  le  «  segment  postéro-interne  », 

L’étude  des  connexions  du  noyau  taugeutiél  montre 
notamment  :  i“  que  ce  noyau  peut  être  -considéré  comme 
le  seul  centre  excito-sécrétoire  principal  de  -l’hypophyse  ; 
20  que  le  noyau  tangentiel  innervant  la  rétine  joue  très 
probablement  sur  celle-ci  un  rôle  trophique  et  excito- 
fouctîonnel. 

Sur  la  zone  pré-optique.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger 
cherclient,  dans  cette  communication,  à  préciser  les 
caractères  cytologiques  qui  permettent  d’individualiser 
cette  région  et  d’en  étudier  les  connexions  afférentes  et 
efférentes. 

Iis  rappellent  d’abord  que  la  zone  pré-optique  corres¬ 
pond  a  la  région  de  la  base  du  cerveau,  qui  est  développée 
autour  du  recessus  pré-optique  (ou  sus-optique).  Cette 
zone,  peu  importante  chez  l’homme,  présente  toutefois 
les  mêmes  formations  nucléaires,  c’est-à-dire  les  mêmes 
segments  topograplùques  quechezles  autres  mammifères. 
Ceux-ci  correspondent  ;  i»  à  la  substance  grise  périven- 
triculaire  ;  2°  à  la  substance  grise  fondamentale  de  l’aire 
pré-optique. 

Les  auteurs  précisent  les  caractères  cellulaires  et  les 
connexions  de  ces  différents  segments,  tels  qu’ils  ont  pu 
les  étudier  sur  des  coupes  microscopiques  sériées.  Cette 
étude  montre  qu’elles  entrent  en  rapport  avec  les  noyaux 
olfactifs  sensoriels,  avec  les  noyaux  olfacto-moteurs  et 
olfacto-végétatifs,  avec  les  centres  végétatifs  (hypotha¬ 
lamus  et  peut-être  centres  mésencéphaliques)  et  aussi 
avec  les  centres  sensitivo-végétatifs  (noyau  thalamique 
ventral  et  noyau  interne)  et  avec  les  centres  moteurs 
extrapyramidaux.  C'est  une  formation  olfacto-végéta- 
tive  et  olfacto-motrice  à  prédominance  effectrice. 

J .  Mouzon. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  novembre  1934. 

M.  l'KKUU  demande  qu'une  séance  spéciale  de  la 
Société  de  pédiatrie  soit  consacrée  à  une  discussion  sur  la 
question  du  BCG. 

Six  cas  d’acrodynie  et  leur  traitement.  —  MM.  DUfiKM 
et  HuaRT  ont  obtenu  dans  quatre  cas  d'acrodynie  la 
>;uérison,  dans  deux  autres  cas  une  amélioration  nette 
au  moyen  des  rayons  ultra- violets. 

Un  cas  rare  de  hernie  diaphragmatique  congénitale.  — 
M.  Taii,i,isns  (de  Lausanne)  rapporte  l’observation  d'un 
nouveau-né  qui  mourut  rapidement  après  avoir  présenté 
une  cyanose  de  plus  eu  plus  fréquente  et  une  dénutrition 
progressive  ;  l'examen  radiologique  avait  montré  qu'une 
partie  du  gros  Intestin  se  trouvait  située  dans  le  thorax 
et  qu'il  existait  une  dextrocardie.  T'autopsie  permit  de 
constater  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  diaphragmatique 
se  faisant  à  l’intérieur  du  sac  péricardique. 

M.  LBSNâ  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la 
hernie  thoracique  chez  le  nouveau-né. 

Te  cycle  annuel  de  la  sécrétion  de  vitamine  C  par  la 
glande  mammaire  des  vaches  laitières.  —  MM.  Rohmiîr, 
BESzonofp  et  StoKRR  ont  déterminé  la  teneur  en  vita¬ 
mine  C  dans  trois  laits  de  provenance  différente  ;  les 
dosages  ont  été  faits  deux  fois  par  semaine,  de  novembre 
1933  à  novembre  1934.  Dans  les  trois  laits,  les  taux  de 
vitamine  C  présentent  des  courbes  parallèles  :  elles  mon¬ 
tent  brusquement  fin  mars  ou  commencement  avril, 
restent  élevées  jusqu’à  fin  novembre  où  elles  s’abaissent 
rapidement  pour  rester  à  un  niveau  bas  jusqu'en  mars. 

Ces  valeurs  sont  Indépendantes  de  la  nourriture  des 
vaches,  qui  font  elles-mêmes  la  synthèse  de  la  vitamine  C, 
et  de  l’irradiation  solaire  ;  elles  sont  peut-être  condition¬ 
nées  par  un  cycle  annuel  des  fonctions  physiologiques. 

Les  auteiurs  rapjxîllent  leurs  communications  anté-  • 
rieures  dans  lesquelles  ils  ont  démontré  que  le  nourrisson 
humain  est  également  capable  de  faire  la  synthèse  de  la 
vitamine  C  et  qu’il  est  sous  ce  rapport  largement  indé¬ 
pendant  de  l’apport  de  cette  vitamine  par  la  nourriture  ; 
ceci  n’est  cependant  vrai  que  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques.  De  nouvelles  recherches  faites  sur  une  grande 
échelle  ont  montré  que  le  nourrisson  perd  ce  pouvoir 
«le  synthèse  dons  de  nombreuses  conditions  pathologiques  ; 
d’autre  part,  la  synthèse,  c’est-à-dire  la  transformation 
des  provitamines  en  vitamine  C,  ne  s’effectue  qu’en  pré¬ 
sence  d’autres  facteurs  qui  doivent  être  contenus  dans  la 
nourriture  ;  un  de  ces  facteurs  est  la  vitamine  A. 

M.  I,ESNfj  rappelle  qu’il  est  indispensable  de  savoir 
dans  la  pratique  qu’il  existe  un  cycle  de  la  vitamine  C 
chez  les  végétaux  et  que  leur  teneur  en  vitamine  C  varie 
suivant  la  période  de  l’année  considérée. 

Les  Indications  de  la  transfusion  sanguine  dans  les 
différentes  formes  de  bronchopneumonie  du  premier 
âge.  —  MM.  Rohmer  et  Tassova’Tz  ont  traité  en  dix- 
Imit  mois  100  cas  de  bronchopneumonie  chez  des  enfants 
<lu  premier  âge  au  moj'en  de  la  transfusion  sanguine  ; 
pendant  cette  même  période,  61  autres  cas  n’ont  pas  été 
soumis  à  ce  traitement. 

Sur  les  161  cas,  69  appartenaient  à  la  forme  simple  : 
ils  ont  tous  guéri.  Vingt  cas  graves  n’ont  pas  été  trans¬ 
fusés  :  il  y  eut  14  décès  (70  p.  100)  ;  72  cas  graves  ont  eu 


une  ou  plusieurs  transfusions  :  il  y  eut  seulement  22  décès 
(30  p.  100).  Dans  20  cas  de  cette  dernière  catégorie  où 
la  transfusion  a  été  appliquée  précocement  et  systéma¬ 
tiquement,  il  n’y  eut  que  4  décès  (20  p.  100). 

Les  auteurs  concluent  que  la  transfusion  sanguine 
constitue  une  thérapeutique  de  grande  valeur  dans  les 
bronchopneumonies  de  la  première  enfance  ;  la  technique, 
les  précautions  à  prendre,  les  incidents  à  redouter  sont 
discutés.  A.  Boue. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  octobre  1934. 

A  propos  des  spécialités  pharmaceutiques.  —  M.  A 
Hirchberg.  —  La  présentation  commerciale  des  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  offre  au  médecin  quelques  incon¬ 
vénients.  ï)ans  l’intérêt  du  corps  médical  et,  d’ailleurs, 
dans  l’intérêt  au.ssi  des  mai.sons  des  produits  spécialisés, 
il  serait  utile  que  nous  ayons  à  notre  disposition  des 
médicaments  ne  portant  sur  l’étiquette  que  le  nom  du  ■ 
produit  et  sa  composition  exacte.  M.  A.  Hirchberg 
demande  aussi  la  suppression  de  la  brochure  explicative. 
Ainsi  le  médecin  aura  plus  de  liberté  d’action  vis-à-vis 
des  malades  dans  l’emploi  des  spécialités. 

La  gonococcie  génitale  d’emblée  chez  l’homme.  — 
M.  Ch.  David  montre  que  la  gonococcie  génitale 
d’emblée  a  suscité  ces  dernières  années  de  nombreux 
travaux  à  l’étranger  et  y  a  conquis  droit  de  cité.  Ivlle 
est  encore  trop  ignorée  en  Ih-ance,  où  son  existence  est 
contestée  par  quelques  urologistes  ;  leur  principal  argu¬ 
ment  est  que  l’existence  de  cette  infection  est  ba.sée 
luiiquemeut  sur  la  spermoculture.  Or,  dans  les  observa¬ 
tions  publiées,  le  gonocoque  a  été  trouvé  à  l’examen 
direct  et  la  gonoréaction  a  été  positive.  Il  est  donc 
impossible  de  contester  cette  variété  d’infection,  d’ail- 
leius  rare,  que  l’on  rencontrera  plus  fréquemment  quand 
on  la  recherchera,  systématiquement. 

Hystéroscope.  —  M.  Ch.  David  présente  un  nouvel 
hystéroscope  à  optique  télescopique  muni  ,d’uu  tube 
de  lavage  continu  de  la  cavité  utérine  et  de  l’optique  de 
manière  à  avoir  constamment  une  vision  parfaitement 
nette.  Cet  instrument  donne  pa,ssage  à  une  pince  à 
biopsie,  à  une  sonde  diathermique  et  juirmet  ainsi 
d’opérer  dans  la  cavité  utérine  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

Le  flutter  et  la  fibrillation  auriculaire.  —  M.  A.  Bruche 
projette  une  série  d’électrocardiogrammes  de  flutter,  de 
fibrillation  et  de  fibrillo-flutter.  Il  montre  avec  quels 
autres  troubles  du  rythme  cardiaque  les  états  fibrilla- 
toires  auriculaires  peuvent  prêter  à  confusion  ;  enfin 
il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  contre-indications 
de  la  quinine  (quinicardine, 'sulfate  de  quinidlne)  dans  le 
traitement  de  la  fibrillation  et  sur  l’absolue  nécessité, 
quand  on  utilise  cette  médication,  d’un  contrôle  ortho- 
diagraphique  et  surtout  électrocardiographique  rigoureux 
et  quotidien. 

Séance  du  24  novembre  1934. 

Les  erreurs  auxquelles  donnent  lieu  la  lombalisation 
et  la  sacralisation.  —  M.  C.  RœderER.  —  L’étude  de  la 
sacralisation  et  de  la  lombalisation  revient  d’actualité 
à  cause  des  recherches  actuelles  sur  les  algies  lombaires. 
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On  doit  se  demander  si  on  est  bien  en  présence  d'une 
sacralisation  ou  d’une  lombalisatlon  orthodoxe  et  si,  en 
présence  d’un  cas  orthodoxe,  on  doit  rapporter  à  l’ano¬ 
malie  les  phénomènes  fonctionnels  dont  se  plaint  le 
malade  ;  ceci  ne  peut  se  faire  qu’avec  une  extrême 
modération  après  élimination  de  tous  les  diagnostics 
possibles  dans  ce  cas.  1,’auteur  cite  des  cas  de  tuber¬ 
culose  coïncidant  avec  des  sacralisations  ou  des  lombali- 
sations  qui  ont  donné  le  change.  On  doit  aussi  penser 
aux  arthrites  d’autre  nature  peut-être  développées  en 
cette  région  en  raison  même  de  la  mauvaise  adaptation 
articulaire.  Enfin,  des  cas  de  scoliose  lombaire  souvent 
mettent  en  cause  une  anomalie  de  la  vertèbre  de  base. 

Trophœdème.  —  M.  E.  PitDERMAN  a  obtenu  un  excel¬ 
lent  résultat  dans  un  cas  d’éléphantiasis  de  la  jambe 
(trophœdème)  par  l’hémocrinothérapie  à  l’extrait  dératé. 

Délire  onirique  avec  grande  agitation  confuse  consé¬ 
cutif  à  i’injection  de  cinq  unités  de  venin  de  cobra  chez 
une  maiade  atteinte  de  récidive  épithéliomateuse.  Mort 
au  sixième  jour  avec  hyperthermie  et  azotémie  de  6  gram¬ 
mes,  —  MM.  BuvAT,  LE  Gac  et  Matjvoisin  montrent 
que  le  venin  de  cobra  n’est  pas  sans  présenter,  dans 
certains  cas,  de  grands  dangers,  chez  les  malades  pouvant 
avoir  une  hérédité  psychique  qui  les  prédispose  aux  trou¬ 
bles  mentaux  :  malades  déjà  opérés,  radiothérapisés  ou 
soumis  à  im  traitement  iodé.  La  cobrathérapie,  dont 
l’efficacité  n’est  pas  à  discuter,  doit  cependant  être 
menée  très  prudemment. 

Chlorose  et  anémie.  • —  MM'.  Paxji,  Chevaewer, 
P.  MoutiEr,  W.  SxewarT  et  M”»  Z.  EtY,  partant  des 
anémies,  idiopathies  avérées,  puis  de  leurs  formes  frustes, 
ont  montré  qu’il  existe  des  maladies  sans  anémie  qui  se 
présentent  comme  des  variétés  des  prétendues  anémies  ; 
ils  insistent  sur  les  gastrites  atrophiques  et  la  guérison 
par  traitement  anti-anémique.  Le  prurit  périnéal,  la 
langue  rosée,  certains  urticaires,  certains  troubles 
mentaux  rentrent  dans  le  cadre  des  affections  étudiées. 

Traitement  préventif  de  l’infection  puerpérale.  — 
M.  H. -J.  LEMEEAND  montre  que  l’accouchement  amène 
dcàns  l’organisme  de  la  femme  une  chute  de  la  glutathio¬ 
némie  de  20  p.  loo  au  moins  en  quelques  heures.  Le 
traitement  non  seulement  évite  cette  chute,  mais  déter¬ 
mine  même  un  hyperglutathionémie  qui  augmente 
l’activité  respiratoire  anaérobie  des  tissus. 

Poumons  de  l’asthmatique.  Grave  et  fréquente  erreur 
d’interprétation  des  clichés.  —  M.  J.  Sedillox  est  d’avis 
que  les  arborescences  sombres  que  l’on  voit  rayonner 
à  partir  du  hile  sur  les  clichés  des  poumons  des  asthma¬ 
tiques  ont  toujours  été  interprétées  comme  des  «  traî¬ 
nées  de  sclérose  péribronchique  ».  Sedillot  présente  des 
radiographies  qui  prouvent  que  ces  traînées  sombres 
disparaissent  rapidement  quelques  minutes  après  la 
piqûre  d’adrénaline  ;  elles  n’étaient  autre  chose  que  les 
Images  radioscopiques  des  bronches,  images  assombries 
en  raison  de  la  congestion  intense  de  la  muqueuse  ;  et 
la  piqûre  d’adrénaline  soulage  l’asthmatique  tout  sim¬ 
plement  par  action  vaso-constrictive  sur  cet  état  congestif 
de  la  muqueuse. 

Séance  du  14  décembre  1934. 

Considérations  sur  les  nouvelles  méthodes  de  traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique.  —  M.  F. -A.  Papieeon 
montre  que  ces  méthodes  se  développent  suivant  deux 


tendances  ;  l’une  cherche  à  supprimer  l’obstacle  de  la 
miction  :  au  forage  et  à  l’électro-coagulation  s’ajoute 
maintenant  la  résection  endo-urétrale  venue  d’Amérique  ; 
•  l’autre  vise  à  décongestionner  la  prostate  ;  à  côté  des 
rayons  X,  la  ligature  de  Steinach  entre  le  testicule  et  l’épi- 
didynie  agirait  peut-être  à  la  façon  d’une  auto-greffe 
de  rajeunissement  ;  à  condition  d’être  pris  suffisamment 
à  temps,  le  malade  pourra  souvent  éviter  l’opération. 

Obnubilations  visuelles,  artérite  rétinienne  précoce  et 
possibilité  de  lésions  vasculaires  générales.  —  M.  Jean 
GaeeoiS  montre  que  la  coexistence  de  spasmes  artériels 
visuels  (obnubilations  visuelles)  et  périphériques  (doigt 
mort)  avec  l’artérite  chronique  rétinienne,  banale  chez 
le  vieillard,  est  exceptionnelle  chez  les  sujets  jeunes. 
La  constatation  de  lésions  précoces  des  artères  de  la 
rétine  est  importante  pour  le  traitement,  mais  elle  a, 
sans  doute,  une  valeur  encore  plus  grande,  comme  pre¬ 
mier  témoin  d’altérations  plus  étendues  de  tout  l’appareU 
artériel. 

Anesthésie  locale  dans  le  traitement  des  traumatismes. 
—  M.  André  Trêves  emploie  couramment  cette  mé¬ 
thode  dans  les  fractures  et  luxations  avec  une  analgésie 
parfaite.  Il  y  a  adjoint  l’évacuation  par  la  même  piqûre 
du  sang  épanché  entre  les  fragments  osseux  et  dans  les 
articulations,  ce  qui  évite  les  œdèmes  et  les  raideurs  con¬ 
sécutifs.  Dans  les  entorses,  la  méthode  de  Leriche  donne 
des  résultats  constants.  Les  indications  doivent  en  être 
étendues  à  des  traumatismes  même  très  anciens  et  l’au¬ 
teur  relate  deux  observations,  l’une  d’un  traumatisme 
de  l’épaule  datant  de  plusieurs  mois,  l’autre  d’une  lom¬ 
balgie  de  plus  de  quatre  ans,  où  les  résultats  sont  très 
encourageants. 

Elections.  —  M.  L.  LEMaTTE  est  élu  président  pour 
l’année  1935.  D"  G.  LUçJUET. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  20  novembre  1934. 

Granulome  ou  kyste,  pérlapical  et  latéro-radiculaire, 
sur  des  dents  de  sagesse  vivantes.  —  M.  Deciiatjme. 

Coma  diabétique  au  cours  d’un  ostéophlegmon  mandl- 
bulaire.  —  MM.  TiniiAUE’i?-  et  Lambert  rapportent 
l’observation  d’une  malade  diabétique  depuis  dix  ans  qui 
entra  dans  le  coma  à  la  suite  d’un  ostéophelgmon  d’une 
dent  de  sagesse  inférieure.  L’insuline  fit  disparaître  le 
coma  et  permit  l’intervention  locale,  mais  le  diabète, 
autrefois  floride,  est  maintenant  consomptif. 

Diabète  et  Infections.  —  Le  protesseur  Bouwn  rappelle 
que  toutes  les  infections  peuvent  déterminer  le  coma  chez 
les  diabétiques.  Il  peut  être  évité  par  un  régime  lacté 
strict  et  l’insulinothérapie  massive. 

Tuberculose  de  la  langue  à  forme  tumorale.  — 
MM.  Rousseau-Decebee,  Lattes  et  Merle-Bérab 
relatent  l’observation  d’un  malade  dont  l’ulcération 
tuberculeuse  de  la  langue  reposait  sur  une  volumineuse 
tumeur.  Cette  forme  rare  fut  guérie  par  des  ignipunc- 
tures  et  la  rœntgenthérapie. 

Quelques  observations  d’affections  cutanées  d’origine 
dentaire.  —  MM.  Dechaume,  Vrasse  et  Debiberos 
rapportent  8  observations  d’impétigo;  de  lupus,  d’eczéma, 
de  zona,  de  canitie  partielle,  de  pelade,  en  rapport  avec 
des  infections  dentaires  ;  accidents  dévolution  de  ec  dent 
de  sagesse  ou  granulomes  périapicairx. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


COMPTE  RENDU  DE  L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 
DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE. 

Iv' Assemblée  générale  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  (2®  semestre)  a  eu  lieu  le  vendredi 
7  décembre  à  21  heures  dans  la  grande  salle  de 
l’hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français. 

M.  Sénéchal,  qui  préside,  prononce  une  courte 
allocution  très  applaudie,  montrant  combien  la 
profession  médicale  souffrait  injustement  de  la 
crise  économique  et  aussi  de  lois  sociales  défec¬ 
tueuses  qui  tendent  à  ruiner  notre  indépendance 
morale  en  asservissant  le  rôle  du  médecin.  Nous 
devons  nous  défendre  et  réagir. 

he  secrétaire  général,  dans  son  compte  rendu, 
fait  ressortir  la  bonne  organisation  des  services  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  l’accroisse¬ 
ment  de  son  effectif  qui  atteint  au  30  novembre 
1874  membres. 

1,’ Assemblée  générale  décerne  ensuite  l’honora- 
riat  aux  Blind  et  Foveau  de  Courmelles  puis 
approuve  le  rapport  annuel  du  directeur  de 
l’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal.  M.  Jolly 
ajoute  quelques  remarques  à  son  rapport  en  lais¬ 
sant  envisager  une  collaboration  plus  active  de  la 
justice  à  la  défense  de  la  santé  publique  exploitée 
par  de  trop  nombreux  guérisseurs  et  charlatans. 

Le  Dr  Fanton  d’Andon  parle  ensuite  de  la  ques¬ 
tion,  si  importante  actuellement,  du  renouvelle¬ 
ment  des  conventions  entre  les  caisses  d’assurances 
sociales  et  les  Syndicats  médicaux,  conventions 
mises  en  péril  du  fait  de  la  circulaire  du  8  août  du 
ministre  du  Travail,  liant  leur  continuation  à 
l’obligation  de  l’abaissement  des  honoraires  médi¬ 
caux. 

Comme  conclusion  à  ce  débat,  l’Assemblée,  à 
l’unanimité,  adopte  les  ordres  du  jour  ci-joints 
que  les  délégués  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  présenteront  à  l’assemblée  générale  de  la 
Confédération. 

Viennent  ensuite  les  questions  fiscales,  autre 
grave  sujet  de  préoccupation,  pour  le  corps  médi¬ 
cal  parisien  :  M.  Herpin  établit  le  peu  de  valeur  pro¬ 
batoire  du  livre  journal  qui  nous  a  été  imposé  et 
qui  n’est,  en  réalité,  qu’un  brimade  de  plus  contre 
nous.  Parlant  de  la  patente  dont  la  réforme  pro¬ 
jetée  est  imminente,  il  montre  que  cette  mesure 
dont  nous  espérons  un  dégrèvement  dit  fait  qu’elle 
sera  établie  sur  la  seule  partie  professionnelle 
du  loyer,  va,  en  réalité,  se  traduire  par  une  éléva¬ 
tion  de  cet  impôt  pour  les  médecins  à  petits 
loyers. 

L’ordre  du  jour  ci-joint  est  adopté. 

L’Assemblée  générale,  à  la  demande  du  D^  Tis- 
sier,  modifie  ensuite  l’article  23  des  statuts,  rela¬ 


tif  à  la  procédure  d’appel  devant  le  Conseil  de 
famille  départemental,  puis  elle  vote  un  ordre  du 
jour  se  rapportant  à  la  naturalisation  des  méde¬ 
cins  d’origine  étrangère,  et  procède  ensuite  finale¬ 
ment  aux  diverses  élections  statutaires. 

1°  19  membres  du  Conseil  d’administration 
et  3  suppléants. 

2°  8  titulaires  et  4  suppléants  du  Conseil  de 
famille  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

3°  2  titulaires  et  2  suppléants  du  Conseil  de 
famille  départeihental. 

4®  3  délégués  titulaires  et  3  suppléants  au  Col¬ 
lège  électoral  de  la  Seine  pour  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français. 

La  scéance  est  levée  à  23  heures  50. 

Assurances  sociales.  —  Ordres  du  jour  votés 
par  l’Assemblée  _  générale  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  le  7  décembre  1934,  pour 
être  proposés  et  soutenus  par  ses  délégués  à 
l’Assemblée  générale  de  la  Confédération  : 

Ordre  du  jour.  —  L’Assemblée  générale  de 
la  Confédération  ; 

Ayant  pris  connaissance  d’une  part  de  la  cir¬ 
culaire  ministérielle  à  tendance  illégale  du  "8 
août,  d’autre  part  de  la  lettre  personnelle  du  30 
septembre  du  ministre  du  Travail  au  secrétaire 
général  de  la  Confédération  ; 

Constate  que  la  lettre  de  M.  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  en  date  du  30  septembre  n’a,  ni  en  droit,  ni 
en  fait,  supprimé  les  effets  de  la  circulaire  du  8 
août  1934  ; 

Demande  que  de  nouvelles  démarches  soient 
entreprises  auprès  des  pouvoirs  publics  pour  obte¬ 
nir  soit  l’abrogation  pure  et  simple  de  la  circulaire 
du  8  août,  soit  la  publication  au  Journal  officiel 
d’une  circulaire  basée  sur  une  régulière  interpréta¬ 
tion  de  la  loi. 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

2®  Ordre  du  jour.  —  L’Assemblée  générale  de  la 
Confédération, 

Constatant  que  la  rédaction  actuelle  de  l’article  4 
et  des  conventions-type  lui  donne  satisfaction  et 
a  permis  à  la  loi  des  Assurances  sociales  de  démar¬ 
rer  facilement  et  de  fonctionner  normalement 
grâce  à  la  loyale  collaboration  du  corps  médical  ; 

Rappelant'  que  c’est  sur  ce  texte  que  cette  colla¬ 
boration  du  corps  médical  à  la  loi  a  été  votée,  à 
titre  d’essai,  le  27  juillet  1930  ; 

Redoutant  les  conséquences  d’une  refonte  de 
l’article  4  et  des  conventions-type  ; 

Déclare  s’opposer  à  toute  modification  du  texte 
de  l’article  4  et  des  conventions-type  ; 

Et  donne"!  mandat  au  Conseil  d’administration 
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de  veiller  en  toutes  circonstances  au  respect  des 
garanties  données  aux  assurés  et  au  corps  médi¬ 
cal  par  l’article  4  de  la  loi  et  par  les  conventions- 
tJTe. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  deux  voix.) 

Question  fiscale.  —  Ordre  du  jour  :  ly’ Assem¬ 
blée  générale  du  S.  M.  S.,  réunie  le  7  décembre  1934, 

Rappelle  qu’elle  n’avait  à  la  réunion  de  février 
accepté  le  livre-journal  que  sur  l’affirmation  du 
secrétaire  général  de  la  Confédération  que  cette 
institutioir  ne  serait  que  temporaire  ; 

Donne  mission  à  son  Conseil  d’administration 
de  provoquer  et  de  poursuivre  toutes  démarches 
pour  que  : 

1“  De  livre-journal,  qui  ne  présente  que  des 
inconvénients  pour  les  médecins  et  aucun  avan¬ 
tage  pour  l’administration,  soit  supprimé  ; 

2°  l/S  statu  quo  ante  soit  rétabli  avec  introduc¬ 
tion  dans  la  législation  de  la  préconciliation  qui  a 
donné  toute  satisfaction  aux  deux  parties  ; 

30  Et  les  injustices  résultant  des  nouveaux 
décrets  soient  redressées. 

( Adopté  à  l’unanimité.) 

Naturalisation  des  médecins  d’origine 
étrangère .  ■ —  Vœu\  Considérant  qu’il  est  d’un  inté¬ 
rêt  certain,  tant  aupointde  vuemoralqu’àcelui  de 
la  santé  publique,  de  conserver  à  la  médeciire 
française  son  bon  renom  traditionnel  ; 


Considérant  que  la  plupart  des  abus  ou  scan¬ 
dales  relevés  ces  dernières  années  dans  l’applica¬ 
tion  des  soins  médicaux  aux  bénéficiaires  des  lois 
sociales  incombent  à  des  praticiens  d’origine 
étrangère  ; 

D’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine, 

Faisant  état  de  la  documentation  très  étendue 
que  possèdent  les  Syndicats  médicaux  chargés 
de  veiller  à  la  moralité  et  à  la  dignité  de  la  profes- 

Emet  le  vœu  que  dorénavant  aucun  médecin 
d’origine  étrangère  ne  soit  naturalisé  sans  que  la 
Chancellerie  ait  pris  l’avis  du  Syndicat  médical 
départemental. 

Cette  demande  vise  aussi  les  étrangers  porteurs 
du  diplôme  d’Université  mention  médecine,  ou  le 
postulant. 

( Adopté  à  l’unanimité.) 

Exercice  illégal.  —  Motion  :  D’Assemblée 
générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
demande  que  des  démarcl.'es  soient  faites  auprès 
de  l’administration  en  vue  d’obtenir  d’elle  l’expul¬ 
sion  de  tout  étranger  exerçant  illégalement  la 
médecine,  ou  de  tout  étranger  muni  du  diplôme 
d’Etat  mais  exerçant  la  médecine  dans  des  condi¬ 
tions  susceptibles  de  jeter  sur  elle  le  discrédit. 

(Adoptée.) 


NOUVELLES 


Adjonction  aux  conseils  des  universités  de  délégués 
des  étudiants.  —  Rapport  au  Président  de  ta  Répu¬ 
blique  FRANÇAISE.  —  Aux  termes  de  l'article  2  du  décret 
du  26  juillet  1922,  modifié  par  le  décret  du  7  février  1934 
relatif  aux  élections  des  étudiants  aux  conseils  des  univer¬ 
sités  :  «  Pes  étudiants  français  et  les  étudiants  sujets  ou 
protégés  français  de  chaque  faculté,  école,  institut  ou 
établissement  régulièrement  immatriculé,  désignent  au 
scrutin  secret  les  deux  étudants  adjoints  au  conseil  de 
l'université  pour  les  affaires  disciplinaires  ». 

Par  ailleurs,  aux  termes  de  l’article  3  du  même  décret  : 
«  Sont  éligibles  les  étudiants  inscrits,  majeurs,  de  nationa¬ 
lité  française,  n'ayant  encouru  aucune  peine  discipli¬ 
naire  et  qui  auront  fait  leur  déclaration  de  candidature 
dans  des  conditions  qui  seront  réglées  par  un  arrêté  minis- 

II  résulte  de  ces  deux  articles  que  les  étudiants  imma¬ 
triculés  sont  électeurs,  mais  que  sont  seuls  éligibles  les 
étudiants  inscrits  et  majeurs. 

Ces  dispositions  avaient  pour  but  de  réserver  l’éligibi¬ 
lité  à  ceux  des  étudiants  qui  participent  le  plus  intime¬ 
ment  à  la  vie  des  facultés  et  qui  sont  le  plus  intéressés  au 
maintien  du  bon  ordre  et  de  la  discipline  dans  les  cours  et 
à  la  punition  de  la  fraude  dans  les  examens. 

Mais  il  est  apparu  que  cette  limitation  avait  le  grave 
inconvénient  d’écarter  des  étudiants  les  plus  avancés  dans 


leurs  études,  tels  que  les  candidats  aux  diplômes  d’études 
supérieures  ou  à  l’agrégation. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  pouvait  envisager 
une  solution  opposée  et  également  absolue  ;  seraient  éli¬ 
gibles  aux  conseils  d’université  tous  les  étudiants  imma¬ 
triculés,  ce  qui  comprend  ipso  facto  tous  les  inscrits  et  tous 
ceux  qui  font  un  acte  de  scolarité  quelconque. 

Cette  solution  a  été  jugée  dangereuse  :  la  seule  imma¬ 
triculation  ne  qualifie  pas  en  effet  suffisamment  son  titu¬ 
laire  pour  lui  conférer  l’éligibilité. 

Afin  d’entourer  cette  éligibilité  de  toutes  les  garanties 
indispensables,  il  est  nécessaire  d’exiger  des  candidats 
une  première  condition,  celle  d’avoir  pris  quatre  inscrip¬ 
tions  antérieures,  c’est-à-dire  d’avoir  été  pendant  un  an 
au  moins  au  cours  de  leur  vie  scolaire  réellement  étudiant. 

Mais  il  est  indispensable  que  la  période  de  temps  pen¬ 
dant  laquelle  ces  inscriptions  ont  été  prises  soit  assez  large 
pour  ne  pas  exclure  les  jeunes  gens  qui  poursuivent  des 
études  régulières  en  vue  de  grades  universitaires  et  cepen¬ 
dant  assez  étroites  pour  écarter  les  candidatures  fantai¬ 
sistes  ou  dangereuses  de  ceux  qui  n’ont  plus  aucun  titre 
à  parler  au  nom  des  étudiants  de  nos  facultés  ;  un  délai 
de  dix  ans  a  paru  répondre  à  ces  desiderata  opposés. 

C’est  donc  en  ce  sens  qu’il  conviedt  de  modifier  la 
réglementation  en  vigueur. 

Tel  est  l’objet  du  projet  de  décret  que  j’ai  l’honneur 
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de  soumettre  à  votre  signature  et  qui  a  été  approuvé 
par  le  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

Décret  du  24  octobre  1934.  —  Article  premier.  — 
D'article  3  du  décret  du  26  juillet  1922,  modifié  par  le  dé¬ 
cret  du  7  février  1934  relatif  à  l'adjonction  aux  conseils  des 
universités  des  délégués  des  étudiants  est  modifié  ainsi 
qu'il  suit  : 

Art.  —  Sont  éligibles  : 

1°  Des  étudiants  inscrits  ; 

2“  Des  étudiants  immatriculés  qui  justifieront  de  quatre 
inscriptions  au  moins  prises  au  cours  des  dix  années  qui 
précéderont  l'élection. 

Des  étudiants  appartenant  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  catégories  devront  être  majeurs,  de  nationalité 
française,  n'avoir  encouru  aucune  peine  disciplinaire  et 
avoir  fait  leur  déclaration  de  candidature  dans  des  condi¬ 
tions  réglées  par  arrêté  ministériel. 

Art.  2.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires 
au  présent  décret. 

Syndicat  des  chirurgiens  français.  ■ — •  D’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Syndicat  des 'chirurgiens  français  s’est  tenue  le  10 
octobre  1934,  la  présidence  du  professeur  Dambret 
(de  Dille). 

Deux  cents  chinurgiens  environ  y  assistaient. 

D'importantes  résolutions  ont  été  prises,  résumées  par 
les  ordres  du  jour  suivants  : 

Fiscalité  :  D’Assemblée  générale  émet  le  vœu  suivant  : 

«  Des  taxes  de  remplacement  de  la  patente  doivent 
porter  uniquement  sur  les  locaux  affectés  à  l’usage  pro¬ 
fessionnel  ». 

Statut  corporatif  des  chirurgiens  ;  i»  Ordre  du  jour 
(Dr  Colombet)  : 

Des  membres  du  Syndicat  des  chirurgiens  français. 

A.  Rappellent  à  leurs  collègues  qu’il  est  contraire  à  la 
discipline  corporative  d’opérer  des  malades  non  indigents 
à  im  tarif  inférieur  au  tarif  syndical  minimum  ; 

B.  Deur  recommandent  de  refuser  ou  de  cesser  toute 
collaboration  avec  les  fondations  publiques  ou  privées 
qui  ne  demandent  pas  à  ces  malades  : 

a.  Un  prix  de  journée  normalement  établi  ; 

b.  Des  honoraires  chirurgicaux  conformes  au  tarif  syn¬ 
dical  minimum. 

C.  Chargent  leur  bureau  de  veUler  énergiquement  au 
respect  de  ces  principes  essentiels  —  à  la  moralité  et  à  la 
dignité  de  notre  profession. 

2®  Ordre  du  jour  (D' Deveuf)  : 

Des  membres  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
sont  priés  d’envoyer  au  Secrétariat  des  renseignements 
précis  sur  les  fondations  privées  qui  lie  sont  ni  des  hôpi¬ 
taux  de  l’Assistance  publique,  ni  des  maisons  de  santé 
privées. 

30  Ordre  du  jour  (D»  Picard)  : 

Après  avoir  pris  connaissance  de  l’article  paru  dans 
V Hôpital  :  «  Une  conception  syndicaliste  de  l'organisation 
hospitalière  »,  l’Assemblée 

Proteste  énergiquement  contre  l’affirmation  de  l’insuf¬ 
fisance  des  cliniques  chirurgicales  particulières,  cliniques 
qui  constituent  au  contraire  une  part  importante  de 
l’armement  sanitaire  français  moderne. 

Regrette  que  la  généralisation  d'im  tel  projet  ait  pu 
être  proposée  au  mépris  des  intérêts  les  plus  légitimes  de 
ceux  d’entre  nous  qui  ont  dû  créer  et  entrtenlr  ces  cli¬ 


niques  au  prix  de  lourds  sacrifices  personnels  et  non  grâce 
à  l’appoint  des  contribuables  et  des  deniers  publics. 

4“  Ordre  du  jour  (D»  De  Filliatre)  : 

Des  membres  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
émettent  le  vœu  que  le  Conseil  intervienne  auprès  des 
pouvoirs  officiels  pour  leur  demander  l'interdiction  absolue, 
à  moins  d’urgence,  de  l'admission  des  malades  non  indi¬ 
gents,  dans  les  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  créés 
pour  les  seuls  indigents,  conformément  à  la  loi. 

Enseignement  :  D’Assemblée  générale  félicite  le  profes¬ 
seur  Portmann  pour  sa  défense  des  intérêts  du  Corps  mé¬ 
dical  et  approuve  son  projet  de  loi  sur  la  réglementation 
des  étudiants  dans  les  Facultés  de  médecine. 

Déclare  souhaitable  que  le  nombre  des  médecins  soit 
limité  d’après  les  besoins  de  la  population,  grâce  à  un  con¬ 
cours  imposé  aux  futurs  étudiants  en  médecine  à  la  sortie 
du  P.  S.  N. 

Brevet  de  chirurgien  (Dr  Buizard)  :  De  titulaire  du  Brevet 
de  chirurgien  conserve  tous  les  droits  et  toutes  les  préro¬ 
gatives  de  son  diplôme  de  docteur  en  médecine,  mais  il  est 
évident  qu’il  ne  pratiquera  l’exercice  de  la  médecine  géné¬ 
rale  ou  d’une  autre  spécialité  non  chirurgicale  qu’à  titre 
occasionnel. 

Congrès  de  la  goutte  et  de  l’aolde  urique.  —  Organisé 
par  la  Société  de  médecine  de  Vittel,  sous  les  auspices  de 
l’Institut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  et  avec  le  concours  de  la  Société  d’Hydrologie  et 
de  climatologie  de  l’Est  {Vittel,  14, 15  et  16  septembre  1035). 

Présidents  d'honneur  :  Professeur  Desgrez,  professeur 
Marcel  Dabbé,  professeur  Paul  Carnot,  professeur  Be- . 
zançon. 

Présidents  de  section  :  Section  clinique  :  professeur 
Rathery  ;  section  biologique  ;  professeur  Dœper  ;  section 
hydrologique  ;  professeur  Villaret  ;  section  thérapeutique  : 
professeur  Etienne  ;  section  expérimentale  :  professeiu 
Santenoise. 

Comité  étranger  :  Professeur  Danielopolu  (Bucarest)  ; 
sir  William Willcox  (Dondres)  ;  A.,  P.  Cawadias  O.  B.  E., 
M:.  D.,  M:.  R.  C.  P.  (Dondres)  ;  professeur  Vandervelde 
(Bruxelles)  ;  professeur  Gunzburg  (Anvers)  ;  professeur 

D.  Michaud  (Dausanne)  ;  professeur  R.  Boucher  (Mont¬ 
réal)  ;  professeur  Snapper  (Amsterdam)  ;  D'  Dupu  (Bu¬ 
carest)  . 

Secrétariat  :  Secrétaire  général  ;  Dr  Maurice  Boigey, 
Vittel.  Secrétaire  administratif  ;  D»  M.  Chavane,  Vittel. 

Rapporteurs  du  Congrès  :  Des  troubles  des  échanges 
nutritifs  chez  les  goutteux  (professeur  Dœper  et  profes¬ 
seur  agrégé  Demaire). 

Mlétabolisme  de  l’acide  urique  (D»  Brodin  et  M.  Gri¬ 
ffant) . 

Cure  sulfatée  calcique  et  légulation  neuro-humorale 
(professeur-Santenoise,  professeur  agrégé  D.  Merklen  et 
Dr  M.  Vidacovitch) . 

De  foie  des  goutteux  (professeur  Noël  Fiessinger) 

De  rein  des  goutteux  (professeur  agrégé  Abrami). 

D’appareil  cardio- vasculaire  des  goutteux  (professeur 
agrégé  C.  Dian  et  Dr  Gilbert  Dreyfus). 

Pathogénîe  de  la  goutte  et  tophus  goutteux  (professeur 
P.  Merklen  et  professeur  agrégé  M.  Wolf). 

Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë  (Dr  Ducien  de 
Gennes). 
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Formes  cliniques  du  rhumatisme  goutteux  (D' Mathieu- 
Pierre  Weil). 

Lésions  anatomo-pathologiques  de  la  goutte  (professeur 
Jean  Tapie). 

Goutte  et  cellulite  (professeur  Pavlot). 

^  Le  sang  des  goutteux  (Dr  Coste). 

j,  Troubles  anaphylactiques  chez  les  goutteux  (professeur 
agrégé  Pasteur  Vallery-Radot  et  Dr  Mauric). 

Troubles  nerveux  chez  les  goutteux  (professeur  Rim¬ 
baud  et  Dr  Anselme  Martin). 

Diététique  et  hygiène  de  la  goutte  (professeur  agrégé 
Guy  Laroche). 

Radiographie  de  la  goutte  (professeur  G.  Rechou). 

Histoire  thermale  de  la  goutte  (professeur  agrégé 
Charbol). 

Le  traitement  médicamenteux  de  1  uricémie  (D»  A.  P. 
Cawadlas). 

Thérapeutique  hydrominérale  de  la  goutte  (professeur 
Lemierre  et  Dr  Justin  Besançon). 

Thérapeutique  médicale  de  la  goutte  (professeur  Mau¬ 
rice  Perrin) . 

Communications.  —  Modifications  observées  dans  l'évo¬ 
lution  clinique  de  la  goutte  (Dt  Mousseaux). 

Uricémie,  cholestérlnémie  et  glycémie  dans  la  goutte 
(Dr  Finck). 

Traitement  de  l'artérite  goutteuse  par  la  cure  diuré¬ 
tique  de  Vittel  (Dr  Amblard). 

Angine  de  poitrine  goutteuse  (D'  Amblard). 

Existe-t-il  une  hypenuricémie  d’origine  purement  gout¬ 
teuse  ?  (Dr  Violle). 

Traitement  de  la  goutte  par  la  cure  de  diurèse  (Dr 
Violle). 

Les  régimes  dans  la  goutte  (Dr  Violle). 

Histoire  clinique  d’un  vieux  goutteux  (Dr  Lhuillier). 

Goutte  tendineuse  (professeur  Paillard). 

La  peau  chez  les  goutteux  (Dr  Marcotte) . 

Goutte  et  lithiases  (Dr  Marcotte). 

Phytothérapie  et  phytodiététique  de  la  goutte,  par  le 
Dr  Henri  Leclerc,  de  Paris,  et  le  Dr  F.  Decaux. 

La  cholestérine  dans  la  goutte  (Dr  P.  Decaux). 

Les  différentes  voies  d’élimination  de  l’acide  urique 
chez  les  goutteux  (Dr  Smelianski). 

Variations  de  l’acide  urique,  de  la  cholestérine  et  de 
l'urée  du  sang  sous  l’influence  de  la  cure  de  Vittel  (Dr 
Schneider) . 

Crise  thermale  du  goutteux  (Dr  Schneider). 

Lésions  des  organes  des  sens  (yeux  et  oreilles)  dans  la 
goutte  (Dr  Algan  et  Dr  Hénault). 

Traitement  de  la  crise  aiguë  de  goutte  par  la  physio¬ 
thérapie  (Dr  Darricau). 

Hydrothérapie  et  exercice  dans  la  goutte  (Dr  Boigey). 

Inscription  au  Congrès.  —  Les  médecins  désireux  de 
prendre  part  au  Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide 
urique  sont  priés  de  s’adresser  au  Secrétaire  administratif 
du  Congrès,  à  Vittel,  en  lui  envoyant  le  montant  de  leur 
cotisation.  Celle-ci  est  fixée  nniformément  à  50  francs 
pour  les  membres  titulaires  et  pour  les  associés. 

Membres  titulaires.  —  Les  docteurs  en  médecine,  de 
toute  nationalité,  les  internes  des  hôpitaux  des  villes  de 
Faculté,  les  pharmaciens,  enfin  toute  personne  ou  toute 
collectivité  agréée  par  le  bureau. 

Seuls  les  membres  titulaires  reçoivent  le  volume  des 


comptes  rendus  du  Congrès  et  prennent  part  aux  discus- 

Membres  associés.  —  Les  personnes  faisant  partie  de  la 
famille  directe  d’un  membre  titulaire  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  en  ruédecine  peuvent  être  admis  comme  membres 
associés.  Ces  membres  associés  peuvent  assister  aux 
séances  du  Congrès  et  sont  invités  à  toutes  les  réceptions. 
Ils  ne  prennent  pas  part  aux  discussions. 

Communications.  —  Les  congressistes  désireux  de  pré¬ 
senter  des  communications  ou  de  prendre  part  à  la  discus¬ 
sion  des  rapports  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire 
général  du  Congrès  de  la  goutte,  à  Vittel. 

Les  commimications  seront  limitées  au  maximum 
à  six  pages  dactylographiées,  format  commercial,  de 

Chaque  auteur  de  commimication  disposera  de  huit 
minutes  pour  l’exposition  de  son  sujet.  Le  texte  intégral 
et  définitif  sera  remis,  dès  communication  faite,  à  l’un 
des  secrétaires. 

Il  pourra  être  accompagné  d’un  résumé  de  la  communi¬ 
cation,  eu  quinze  ligues,  dactylographiées,  destiné  à  la 
presse. 

Conditions  de  séjour  et  de  voyage.  —  La  Société  générale 
des  Eaux  minérales  de  Vittel  hébergera  gracieusement 
dans  ses  hôtels  les  congressistes  pendant  la  durée  du 
Congrès.  Chaque  repas  sera  décompté  au  prix  de  15 
francs  pour  le  déjeuner  et  pour  le  dîner,  et  au  prix  de  4 
francs  pour  le  petit  déjeuner. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  billets  de  transport 
sera  demandée  aux  grands  réseaux  français. 

Les  congressistes  titulaires  et  associés  sont  gracieuse¬ 
ment  invités  aux  soirées  du  Casino,  aux  réceptions  et  au 
banquet  offert  par  la  Société  des  Eaux  minérales  de 
Vittel. 

Renseignements.  —  Adresser  toute  demande  de  rensei¬ 
gnements  concernant  les  travaux  du  Congr  ès  de  la  goutte 
et  de  l’acide  urique  au  D'  Boigey,  secrétaire  général,  à 
Vittel  et  toute  demande  de  renseignements  concernant 
l’organisation  matérielle  du  Congrès  à  M.  Chavane,  se¬ 
crétaire  administratif  k  Vittel  (Vosges). 

Clinique  d'accouchements  Tarnler.  —  Le  jeudi  21  jan¬ 
vier  à  20  h.  45,  M.  Max  Cheval  (de  Bruxelles)  fera  une 
conférence  sur  les  greffes  de  l’ovaire  et  de  l’utérus. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu  (professeur  :  M.  Paul 
Carnot).  —  Réunions  du  dimanche  pour  les  médecins 
praticiens,  tous  les  dimanches,  du  jour  de  l’an  à  Pâques 
1935.  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

Programme.  —  Dimanche  6  janviei  :  à  9  heures,  assem¬ 
blée  français  de  médecine  générale,  sous  la  présidence  du 
professeur  Henri  Roger  :  L’avenir  des  hypertendus  ;  à 
15  h.  30,  visite  de  l’ancien  laboratoire  de  Claude  Bernard 
ou  collège  de  France.  Réception  par  les  professeurs  Jo¬ 
seph  Bédier  et  d’Arsonval.  —  Dimanche  13  janvier  ; 
à  10  h.  30,  professeur  Paul  Carnot  :  Anémies  et  polyglo- 
bulies  d’origine  gastrique  ;  rôle  hémopoiétique  de  l’esto¬ 
mac.  —  Dimanche  20  janvier  :  à  10  h.  30,  M.  Chabrol  :  I,e 
métabolisme  des  sels  biliaires  en  pathologie  hépatique.  — 
Dimanche  27  janvier  :  à  10  h.  30,  M.  Sainton  ;  Les  hyper- 
parathyroïdies.  —  Dimanche  3  février  :  10  h.  30,  M.  Hal- 
bron  ;  Les  vacances  des  cardiaques.  —  Dimanche  10 
fé Trier  :  à  loh.  30,  professeur  Binet  ;  La  fièvre  et  les  hyper¬ 
thermies  expérimentales.  —  Dimanche  17  février  :  à 
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lo  11.  30,  professeur  Cuiiéo  ;  Lu  localisation  rectale  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre.  —  Dimanche  24  février  ;  à 
10  h.  30,  professeur  Baudouin  :  Les  hématomes  sous-dure- 
mériens.  —  Dimanche  3  mars  :  à  9  heures.  Assemblée 
française  de  médecine  générale,  sous  la  présidence  du 
professeur  Ledoux  (Eecançon)  :  Consanguinité  et  descen¬ 
dance.  — Dimanche  10  mars  :  à  10  h.  30,  M.  Lévy-Valensi  ; 
La  psychologie  des  magnicides.  Ravaillac  (projections).  — 
Dimanche  17  mars  ;  à  10  h.  30,  M.  Gutniann  :  Le  problème 
de  l’ulcéro-cancer  (projections).  —  Dimanche  24  mars  :  à 
10  h.  30,  M.  Harvier  :  Sur  quelques  nouveaux  antidotes. 

—  Dimanche  31  mars  :  à  10  h.  30,  -M.  H.  Bénard  ;  Don¬ 
nées  récentes  sur  le  mécanisme  des  troubles  tension¬ 
nels. 

Hôpital  Laennec  (42,  rue  de  Sèvres).  —  Conférences 
DE  CLINIQUE  MÉDICALE  PRATIQUE.  • —  M.  Louis  Ramond, 
médecin  de  l’hôpital  Laennec,  fera  tous  les  dimanches 
matin,  à  10  h.  30,  à  l'hôpital  Laennec  (amphithéâtre 
Landouzy),  une  conférence  de  clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  13  jan¬ 
vier  1935.  Elle  aura  pour  sujet  :  Diagnostic  d’une  orclüte 
aiguë. 

Chirurgie  ophtaimoiogique.  —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales,  en  dix  leçons,  par  MM.  Magitot,  Bollak  et 
E.  Hartmann,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  le  lundi  4  février  1935,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l'oeil  humain  et  l'œil  animal.  Droit  d’inscription  : 
350  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (5“).  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  deux  joins 
avant  l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il 
réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  —  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires.  • —  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée. 

—  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du  ptosis.  — • 
Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  —  Opérations  anti- 
glaucomateuses.  —  Opérations  palpébrales.  Autoplasties. 

—  Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  — ■ 
Opérations  sur  les  paupières.  Marginoplasties.  —  Opéra¬ 
tions  sur  le  cristallin.  —  Opérations  sur  l’orbite. 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  passage  Dauphine, 
Paris,  VI'^).  —  COURS  ET  Conférences  puhlics  et  gra¬ 
tuits.  —  Hiver  1935,  salle  des  Conférences  de  l’école,  à 
18  heures. 

Les  mercredis  (Pathologie  medicale).  —  16  janvier  : 
M.  Ch.  Ruppe,  Sémiologie  des  affections  de  la  région 
gingivale.  —  23  janvier  :  M.  Vincent,  Les  septicémies 
chroniques  et  leur  retentissement  buccal.  —  30  janvier  : 
M.  Vincent,  Etude  pathogénique  des  stomatites  médica¬ 
menteuses  et  ulcérorinembraneuses.  —  6  février  :  M.  Le- 
bourg.  Les  stomatites  vésiculeuses  et  bulleuses.  —  13  fé¬ 
vrier  :  M.  Houzeau,  La  syphilis  linguale.  —  20  février  ; 
M.  Lattès,Les  algies  faciales.  — •  27  février  :  M.  Lacaisse, 
Les  dystrophies  dentaires.  —  6  mars  ;  M.  Chatellier,  La 
mono-alvéolyse.  —  13  mars  :  M.  Guilly,  Considérations 
sur  la  prothèse  dentaire  en  France  et  à  l’étranger.  — 
20  mars  :  M.  Oberling,  Caractères  généraux  des  lésions 
inflammatoires  de  la  cavité  buccale.  —  27  mars  :  M.  Ober¬ 
ling,  Les  ulcères  de  la  cavité  buccale.  —  3  avril  :  M.  Ober 
ling.  Notions  d’histologie  et  d’histophysiologie  des  tissus 
dentaires  et  leur  application  à  la  pathologie  dentaire.  — 


10  avril  :  M.  Oberling,  I,a  carie  dentaire  et  les  périodon- 
tites.  —  17  avril  ;  M.  Oberling  :  I,es  tumeurs  des  maxil¬ 
laires. 

Les  vendredis  (Pathologie  chirurgicale).  —  ii  janvier  ; 
M.  Marcel  Darcissac,  Traitement  chirurgical  et  prothé¬ 
tique  des  enfoncements  de  l’étage  moyen  de  la  face  (pro¬ 
jections).  —  18  janvier  :  M.  Crocquefer,  Indications  de 
l'extraction  de  la  dent  de  sagesse  inférieure.  —  25  janvier  ; 
M.  Crocquefer  :  Technique  de  l’extraction  et  incidents  post¬ 
opératoires.  —  l'-'r  février  :  M.  Raison,  Les  complications 
de  l’arthrite  alvéolo-dentaire,  leur  diagnostic.  —  8  fé¬ 
vrier  :  M.  Raison,  Les  complications  de  l’arthrite  alvéolo- 
dentaire,  leur  traitement.  —  15  février  :  M.  Dechaume, 
Les  cellulites  périmaxillaires  d’origine  dentaire,  étude 
clinique. — -22  février  :  M.  Dechaume,  Les  cellulites  péri¬ 
maxillaires  d’origine  dentaire,  traitement.  • —  mars  : 
M.  Rousseau-Decelle,  L’ostéomyélite  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  S  mars  :  M.  Richard,  Adénites  et  adénophleg- 
mons  d’origine  dentaire.  —  15  mars  :  M.  Thibaut,  Les 
lésions  du  sinus  maxillaire  d’origine  dentaire.  Conduite  à 
tenir.  —  22  mars  :  M.  Vilenski,  La  lithiase  salivaire. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Janvier - Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CüNÉO  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  henres.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormanï  : 
Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Paul  Carnot  :  Anémies 
et  polyglobulies  d’origine  gastrique. 

14  Janvier.  —  Alger.  —  Concours  pour  deux  places  de 
médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Bone. 

15  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fillioux. 

15  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  botanique  à  l’Ecole 
de  médeeine  de  Rennes. 

15  Janvier.  —  Bordeaux.  —  Concours  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

15  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’infirmière  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

15  Janvier.  —  Grenoble.  —  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  inspecteur 
adjoint  d’hygiène  de  l’Isère. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  GrÉ- 
GoiRE  ;  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôinlal 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  ; 
Leçon  clinique. 
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16  JANVIKK.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de 
l’hôpital  Broussais,  i8  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Iveçon  clinique. 

i6  Janvier.  — ■  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance.  lo  h.  45  :  M.  le  profes¬ 
seur  EerEboueeet  ;  Ee  myxœdème  infantile. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Malades. 
Clinique  du  nourrisson,  10  h.  45:  M.  le  professeur  EerE- 
uoUliET  :  Leçon  clinique.  L’avenir  des  hydrocéphales. 

16  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ci.audiv  :  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignei.-Lavastine  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  rue  des  Saints-Pères,  9  heures.  Concours  de  la 
Médaille  d’or  de  chirurgie  et  accouchement. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GosSET  : 
I<eçon'  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers, 

1 1  heures.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEmierrE  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaïhERY  :  Le- 
Gangrène  diabétique  et  insilino-résistance. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  10  heures,  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique.  / 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryiigolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
lÆMAiTRE  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Çliuique  médicale  de  l'hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  Leçon 
clinique. 

18  Janvier.- — Paris.  Hospici  delà  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

18  JANIUER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

18  Janvier.  — •  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine  ;  clinique 
médicale,  10  heures.  M.  le  professeur  BEZANÇON  :  Leçon 
clinique. 

18  JANV'IER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEtAlRE  :  Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  üôture 
du  registre  pour  la  consignation  poiu  les  examens  de  fin 
d’année. 

19  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 


ly  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobEcoURT  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

19  JAN\'IËR.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormanï  : 
Leçon  clinique. 

ly  JANV'IËR.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Df  Chabroe  :  Métabolisme  des  sels 
biliaires  en  pathologie  hépatique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Ouverture  du  XV“  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Sainton  :  Les  hyperparathyroï- 

31  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène,  4^-  bureau,  7,  rue  de  Tilstit), 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins 
adjoints  de  sanatoriums  publics  à  Tronget  (Allier)  et  à 
Plougonven  (Finistère). 

icr  FÉVRIER.  ■ —  Berne.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  trois  places  de  professeur. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D^  Haebron  :  Les  vacances  des  car¬ 
diaques. 

3  Février.  —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  {140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Fermeture  du  XV“  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

4  Février.  —  Concours  d’infirmière  des  hôpitaux 
militaires.  Epreuve  d’admissibilité  au  chef-lieu  de  chaque 

Il  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  {49,  rue  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  au  24  Février.  —  Vienne.  Congrès  international 
de  perfectionnement  médical.  (S’adresser  au  D''  H.  ICron- 
feld,  Porzellangasse  22  à  Viemie,  Autriche.) 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Se¬ 
cours.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

14  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
Vie  arrondissement),  20  h.  30,  M.  le  Dr  CiiarlES- 
Edouard  Lévy  :  Le  trépied  de  la  longévité,  le  facteur 
mental.  —  M.  E.  Avias.  Comment  on  doit  pratiquer  le 
végétarisme  pour  vivre  en  bonne  santé. 
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CHRONIQUE 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  par 
Louis  Vidai,  édition,  1935)  (Office  de  vulgarisation 
pharmaceutique) . 

L’ouvrage  de  i  877  pages,  de  format  10  1/2X16  1/2, 
de  maniement  commode,  luxueusement  relié,  comprend 
quatre  parties,  comme  l’édition  précédente,  unanime¬ 
ment  appréciée. 

Toutefois,  l’auteur  a  encore  amélioré  son  ouvrage  par 
la  création  d’une  «  table  des  chapitres  »,  paginée,  placée 
au  début  du  volume,  conçue  et  établie  en  vue  de  simpli¬ 
fier  et  faciliter  les  recherches.  Dorénavant,  à  partir  d’une 
indication  ou  symptôme  quelconques,  la  table  des  cha¬ 
pitres  permettra  de  trouver  immédiatement  la  page  cor¬ 
respondante  dans  la  nomenclature  des  produits. 

Les  quatre  parties  demeurent  comme  précédemment  : 
i"  La  table  de  spécialités  par  actions  médicamenteuses 
et  indications  thérapeutiques,  revisée  dans  tous  ses  détails. 
Simple  nomenclature,  elle  permet,  sans  prétendre  don¬ 
ner  de  conseils  déplacés,  de  retrouver  la  liste  des  spécia- 
■  lités  ayant  une  action  précise  ou  indiquées  dans  une  affec¬ 
tion  déterminée. 

2“  Dans  la  deuxième  partie  sont  groupées  de  nombreuses 
documentations  nouvelles,  et  les  textes  anciens  ont  sou¬ 
vent  été  remaniés  et  complétés.  Les  prix  sont  mentionnés 
et  une  sélection  rigoureuse  permet  la  prescription  aux 
assurés  sociaux,  sans  risquer  la  moindre  réaction  adminis¬ 
trative. 

3“  La  nomenclature  nominale  des  sijécialités  pharma¬ 
ceutiques,  avec  adresse  des  fabricants,  a  également  été 
mise  à  jour  ainsi  que  : 

4°  La  nomenclature  des  spécialités  classées  par  labo¬ 
ratoires,  qui  ofEre_  l’avantage  de  retrouver  un  produit 
dont  seul  le  nom  du  fabricant  est  connu. 

Le  Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  doyen 
des  ouvrages  de  documentation,  véritable  encyclopédie 
de  la  spécialité  pharmaceutique,  reste  pour  le  médecin 
l’ami  fidèle,  à  portée  de  la  main,  et  continuera  comme  par 
le  passé  à  lui  rendre  le.s  .services  quotidiens  auxquels  il 
est  accoutumé. 

Annuaire  médical  belge  {Vichy,  édition). 

Contenant  liste  des  médecins  classés  méthodiquement  : 
pharmaciens,  dentistes,  cliniques  de  la  Belgique  et 
du  Grand-Duché  du  Luxembourg.  Éditeur  :  59,  avenue 
P'onsny.  à  Bruxelles.  Prix  :  40  francs  belges. 

Mémento'Cartier,  édition  Sud-Est  1934.  Un  volume 
iu-8,  50  francs  (Publicité  et  souscriptions  :  13,  rue  Puits- 
Gaillot,  Lyon,  Rhône). 

Paru  en  septembre  dernier,  cet  ouvrage,  dont  la  pré¬ 
sentation  est  particulièrement  soignée,  constitue  de  plus 


DES  LIVRES 

en  plus,  par  sa  documentation,  le  livre  de  chevet  du  pra¬ 
ticien. 

Comportant,  comme  par  le  passé,  la  .documentation 
médicale  et  hospitalière  de  28  départements  du  Sud-Est, 
l’édition  1934  6u  Mémento  Cartier  présente  à  ses  lecteurs 
de  nouvelles  rubriques  du  plus  grand  intérêt.  Citons  entre 

Les  listes  par  rues  des  médecins  exerçants  de  Lyon  et 
Marseille  ;  ' 

Les  tableaux  des  stations  climatiques  et  marines  ; 

Une  carte-index  qui,  s’ouvrant  au  milieu  du  volume, 
permet  de  trouver  immédiatement  le  renseignement 
cherché,  tout  en  mettant  en  évidence  la  densité  médicale 
des  départements  du  Sud-Est  de  la  France. 

Nous  rappelons  que  cet  ouvrage  est  offert  gratuitement 
à  tous  les  médecins  exerçants  du  Sud-Est  et  des  vüles 
d'eaux  françaises. 

La  cure  d'exercice  aux  différents  âges  de  la  vie  pour  les 
deux  sexes,  par  Maurice  Boigey,  directeur  médical 
de  l’Établissement  thermal  et  de  la  Cure  d’exercice  de 
Vittel,  docteur  ès  sciences  de  l’Université.  Un  volume 
de  288  pages  avec  204  figures  (Masson  et  de,  éditeurs,  à 
Paris). 

Ce  livre  vient  à  son  heure,  à  une  époque  où  la  pratique 
des  sports  séduit  de  plus  en  plus  toute  la  jeunesse  et  où 
elle  est  devenue  de  plus  en  plus  indispensable  pour  corri¬ 
ger  les  effets  néfastes  de  l’existence  trépidante  à  laquelle 
nous  condamne  la  civilisation  moderne. 

Nul  plus  que  M.  Boigey  n’était  capable  d’écrire  ce 
livre  ;  son  expérience  personnelle  considérable,  ses  tra¬ 
vaux  scientifiques  antérieurs  sur  l’éducation  physique 
l’y  prédestinaient. 

Dans  ce  nouveau  livre  il  décrit  minutieusement  les 
exercices  qui  conviennent  aux  différents  âges  de  la  vie  : 
enfance,  adolescence,  âge  mûr,  vieillesse,  et  passe  en  re¬ 
vue  les  diverses  modalités  du  mouvement  envisagées 
selon  les  possibilités  physiques  de  chacim.  C’est  un  livre 
d'applications,  un  guide  indispensable  pour  quiconque 
veut  pratiquer  la  gymnastique,  les  jeux  et  les  sports. 

Cet  ouvrage  sera  précieux  pour  les  éducateurs  qui  y 
trouveront  la  description  d’une  méthode  rationnelle  per¬ 
mettant  d’exercer  l'enfant,  l’adolescent  et  l’adulte  en 
toute  sécurité  et  conformément  aux  règles  de  la  physio¬ 
logie. 

Il  ne  sera  pas  moins  utile  aux  médecins  qui  y  trouve¬ 
ront  les  précisions  nécessaires  sur  l’exercice  envisagé 
comme  agent  thérapeutique,  en  particulier  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  nutrition  pendant  l’âge  mûr. 

Albert  Mouchet. 


BARÈGES 

I^*cau  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HauteS'Py  rénées  Altitude:  1.250  m. 

SAINT-SAUVEUR 

L"eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  j  700  m. 
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VARIÉTÉS 


Rappelons,  à  cette  occasion,  l’action  de  Duclaux, 
le  disciple  éminent  de  Pasteuj;^,q;^-A  exercé  sur  la 
jeunesse  de  la  fin  du-  xix^^iècle  début  du 

XX®  une,  influence  profj^d^.  |g'ulement.  en 
raison  de  son  autorité '^ciefr^0!W«f /mais  aussi 
grâce  à  sa  parole  imagéçi^ttmie'ïnf  vie.  Il  s’est 
exprimé  de  la  façon  stiîVaftt^^is  son  cours 

VILLE  DE  CLICHY 

Services  Municipaux  d’Hygiène  et  d’Assistance  sociale 

••  U'ignorance  n'est  pas  synonyme  de  pureté.” 

“  L'ignorance,  au  contraire,  peut  conduire  à  tout 
les  erreurs  et  à  toutes  les  déchéances,  '' 


LA  PROPAGANDE  D’HYGIÈNE 
par  le  D''  G.  Ichok, 

Directeur  des  services  municipaux  et  d’assistance  sociale 
de  Clichy  (Seine),  professeur  des  hautes  études  sociales. 

ha  protection  de  la  Santé  publique  occupe  une 
place,  de  plus  en  plus  importante,  dans  la  vie  de 


SI,  jiar  priHloric.^  par  liypocrisia  mi  par  insouciaiin',  les  riialailics  vi'iirrirniics  iii‘  vous  iiilerossfni 

Si  les  maladies  vénériennes  constituent  un  grave  danger; 

Si  la  maternité  court  un  risque  spécial; 

Comment  on  se  protège  ei  s’il  est  possible  de  se  soigner  avec  succès  ! 

VOUS  ASSISTEREZ  EN  MASSE  A  LA 

rSOlREE 

Cinématogr^aipliiqiie 
de  Fi^opagancie 


Pour  la  Santé  ! 

Contre  la  Maladie  évitable! 
Contre  la  Mort  prématurée! 


iRffliynjzoye 


PROIiyiFIlMllFPlVliN 


(le  M"’”  D'  D.  BUANCHIER 


lesiisciiesJM 


>s  AUFFBAY. 


ENTRÉE  GRATUITE 


nos  jours.  Comme  cela  arrive  souvent,  les  uns 
proposent  des  solutions  compliquées  et  de  longue 
haleine  ;  d’autres,  par  contre,  aboutissent  aux 
formules  simples,  voire  même  simplistes.  Sans  vou¬ 
loir  épuiser  le  vaste  débat,  qui  est  loin  d’être 
clos,  qu’il  soit  permis  d’attirer  l’attention  sur  la 
législation  sanitaire  et  l’éducation  de  la  masse. 


d’hygiène  sociale,  en  1901,  à  l’École  des  hautes 
études  sociales  ; 

«  Faites  moins  de  lois,  de  ces  lois  auxquellps 
nous  n’obéissons  que  lorsque  nous  voulons,  -et 
faites  plus  de  propagande.  Aidez  au  mouvement 
en  y  travaillant  depuis  l’école,  semez  avant  .  de 
récolter.  'Soyez  tranquilles,  vous  ne  percirèz.'rien 
19  Janvier  1935.  —  N»  3,—  i* 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 

pour  attendre,  car  vous  hâtez  ainsi  le  jour  où,  «Il  faut,  pour  base  aux  lois,  mettre  dessous 
votre  intervention  devenant  possible,  elle  devien-  des  hommes  vivants,  faire  des  hommes,  fonder, 

dra  nécessaire,  et  vous  verrez  entrer  ainsi,  gra-  constituer  le  nouvel  esprit,  par  tous  les  moyens 

duellement,  dans  votre  domaine,  au  fur  et  à  me-  différents,  assemblées  populaires,  journaux,  écoles, 

sure  qu’elles  arriveront  au  niveau  qu’atteint  spectacles,  fêtes;  créer  ainsi,  dans  tout  le  peuple, 

seule  aujourd’hui  la  vaccine,  toutes  ces  mesures  le  sujet  vivant  de  la  loi,  en  sorte  que  la  loi  ne  de- 

hygiéniques  sur  lesquelles  vous  cherchez  aujour-  vance  pas  la  pensée  populaire,  qu’elle  n’arrive 


SOeïALE 


\'oulet-vous  que  l'ou  vous  rassure...  Si  oui,  assister,  à  la 


cont'r^la  matdie  évitable,  MARDI  10  DÉCEMBRE  1929,  à  20  h.  30 

contre  la  mort  prématurée. _ a  la  salle  municipale,  ib.  Avcm..  oambeii. 

sous  la  Présidence  de  Charles  AL’I’I'H.tY,  Maire  de  Clieliy,  assisté,  du  Conseil  Muniei|)al 


PROJEeTIONS 


de  PLAQUES  aor  les 

tumeurs  malignes 


F-miVESS  DIVERT-ISSANXSS 


d’hui  à  mettre  prématurément  la  main.  Travail-  pas  comme  une  étrangère  inconnue  et  incomprise, 
lez  à  l’éveil  des  bonnes  volontés,  qui  deviennent  .  qu’elle  trouve  la  maison  prête,  lefoyeftout  allumé, 
si  facilement  des  volontés,  quand  elles  sont  bien  l’impatiente  hospitalité  des  cœurs  prêts  à  la 
dirigées.  »  recevoir.  Ta  loi,  n’étant  nullement  préparée,  nul- 

Avant  Duclaux,  Michelet,  parlant  du  législa-  lement  acceptée  d’avance,  semble  tomber  dure- 
teur,  qui  devait  avoir,  comme  qualité  essentielle,  ment  d’en  haut.  Non  seulement  elle  reste  stérile, 
le  sens  éducatif,  avait  déjà  dit  :  mais  elle  opère  justement  le  contraire  de  ce  qu’elle 
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es -et  insuffisances  hépatiques 


FARINES  AAALTÉES  JAfW/VAETl 


'  Ci*  la  eocxexo  a.  Gi.xaxeuczvLO 

RÉCIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æme/itat/m 


etRÉaALTlNE  y  BIJÈOSB  H  LEKTIMSE 

ebTow-rool.  orge,  bli,  mût)  7  Bit  prfpart  et  nulM  T  Farine  de  lentilles  maltic 

CACAOS.  mALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  specialemeni  greparfies  pour  DÉCOCTIONS 

Dline  et  Labentolres  t-LEVAIXOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  dtmailde. 


Etablissements:^  üAMMET^ue  de  Mi  rom  esnj},  47,  Paris, 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CELESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


Registre  da  Commerce  Paris  30.051 


VACCINS 


Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINl  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristianes  sont  ; 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


1.  VACCIN  ANTTPYOGËNE 


Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  eo.  et  répéter  à  6  A 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


I  II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  1  iitjeotion  de  2  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 


_ _  PROPRIÉTÉS  COMMUNES  _ 

Préventif!  iBnoeuiU  absolue  mima  A  hautes  doses.  Çuratîf! 

Rapidill  d’aelioB.  . . 

Applicables  I  loui  les  degrés  d’infaehaa. 

Sans  riaetioBs  loeales  ai  géBétalss. 

Envoi  d’ÉCHANTIXcLONS  aur  dennando  adrosafie  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  l'Hôpital,  Pari, «-5* 

Reg.  du  Commerw.  Seine  157-159-50. 
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VARIETES  (Suite) 


se  propose.  Non  seulement  il  n’y  a  pas  d’éduca¬ 
tion,  mais  il  y  a  contre-éducation,  une  éducation 
en  sens  inverse.  » 

Michelet,  Duclaux  et  tant  d’autres  défendent 
des  idées  qu’il  est  bon  de  rappeler  de  temps  à 
autre,  non  pour  critiquer  des  lois  généreuses, 
conçues  par  des  esprits  courageux  et  réalisateurs, 
qui  n’hésitent  pas  à  braver,  s’il  le  faut,  l’opinion 

VII.LE  IM 


mider  par  des  sophismes  Inqjocrites  ou  par  un 
égoïsme  farouche,  permet  de  commencer  une  cam¬ 
pagne  en  faveur  d’un  redressement  de  la  mentalité 
rétrograde,  contre  des  préjugés  enracinés,  hos¬ 
tiles  au  progrès  social. 

Iva  commune,  cette  cellule  fondamentale  de 
notre  structure  sociale,  peut  et  doit  jouer  son  rôle 
dans  l’éducation  de  la  niasse,  dans  la  lutte  contre 

CLICIIY 


La  tuberculose  tue 


publique  aveugle  pour  faire  passer,  dans  les 
mœurs,  de  magnifiques  idées  de  solidarité  sociale, 
mais  pour  faciliter  leur  tâche. 

Bien  entendu,  il  faut  se  garder  de  retarder 
l’application  de  mesures  rationnelles  de  protec¬ 
tion  de  la  Santé  publique,  sous  prétexte  que  la 
tâche  d’éducation  n’est  pas  remplie.  Parfois,  une 
réglementation  hardie,  qui 


la  mort  et  les  maladies  évitables.  Cette  œuvre 
d’éducation,  si’l’on  voulait,  ou  plutôt  si  l’on  pou¬ 
vait  l’entreprendre,  avec  toute  la  vigueur  néces¬ 
saire,  dans  les  diverses  couches  de  la  population, 
demanderait  la  mise  en  action  d’une  organisation 
trop  importante,  et  constituerait  une  charge  trop 
lourde  pour  les  budgets  municipaux. 

Aussi,  notre  tentative  de  propagande  popu- 

S-2** 


ne  se  laisse  pas  inti- 
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variétés  (S'HÜe) 

laire  d’iiygièné  nous  paraît  bien  limitée  et  nio-  Seine,  et  surtout  de  M.  Maurice  Naile,  premier 
deste,  mais  il  s’agit  d’un  essai  qui,  sans  doute,  adjoint,  cpii  dirige  et  inspire  les  Services  d’hygiène 
portera  certains  fruits,  à  en  juger  d’après  le  et  d’assistance  sociale  de  la  commune  de  Clichy. 
noihbre  toujours  croissant  d’auditeürs  qui  assis-  1,’eflort  de  propagande  municipale  d’hygiène 
tent  aux  conférences.  En  effet,  nous  arrivons  par-  est  dirigé  principalement  contre  la  tuberculose, 
fois  au  chiffre  de  i  200,  ce  qui,  étant  donné  l’es-  Après,  c’est  la  syphilis  qui  fait  l’objet  d’une  pro- 


VIJLLE  PE 


l■r¥■^A¥.COOLf 

Sùrée  Cinématographique 

MEPff EDI  21  MAI  1930^  à  20  heürèü  30 

SAuü  la  Présidence  de  Charles  AUFFllAY,  Maire  de  Clichy,  assisté  du  Cooséil  Municipal 


l^i^ojecrtion 


prit  de  passivité,  hélas  bien  connu,  représente  un 
succès  méritoire. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails,  il  est  utile  de 
dire  que  toute  l’organisation  de  la  propagande 
a  été  entreprise,  sans  aucun  autre  concours  que 
celui  de  la  ville  de  Clichy,  grâcé  à  l’appui  bienveil¬ 
lant  et  vigilant  du  Conseil  municipal,  de  M.  Ch. 
Auffray,  député-maire  et  conseiller  général  de  la 


pagande  active  avec  les  mots  d’ordre  suivants  : 

«  E’ignorance  n’est  pas  synonyme  de  pure  té. 
E’ignorance,  au  contraire,  peut  conduire  à  toutes 
les  erreurs  et  à  toutes  les  déchéances.  » 

Ees  femmes  et  les  jeunes  filles  sont  toujours 
particulièrement  invitées,  mais  elles,  comme  les 
autres,  sont  averties,  dans  les  termes  suivants  : 
«  Si  par  pruderie,  par  hypocrisie  ou  par  insou- 
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consMpaTion 

spasmodîqtie 


CARBATI^OPINE 

MONTAGU 


49,  B«!  DE  PORT -ROYAL 


CONSTANTS  DANS  LEUR  ACTION  _  INALTÉRABLES 

GRÂCE  À  LEUR  ENVELOPPE  MÉTALLiQUE  HERMÉTIQUE  BREVETÉE  S.G.D.G 


TRAITEMENT  D  ATTAQUE  NOVARSENOBENZOL  CORBIÈRE 


LABORATOIRES  CORBIÈRE 

^  ^  27  RUE  Desrenaudes, PARIS 


ETATS  NEVROPATHIQUES:  amxiÉté.amgoisse 

IHSOHMIES  MERVEUSES-TROUBLES  FOMCTIOMMELS  DU  COEUR 
TROUBLES  DE  LA  VIE  GÉHITALE 


PASSIFLORIME 


UNIQUEMENT  COMPOSÉE  D'EXTRAITS  VEGETAUX 

ATOXIftUES  . 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

ciance,  les  maladies  vénériennes  ne  vous  inté-  «  Peut-on  lutter  contre  le  cancer  ?  Pe  cancer  est- 
ressent  point,  ne  lisez  pas  cette  afficlie,  mais  si  il  guérissable  ?  Comment  faut-il  s’en  garder  ?  » 
vous  voulez  apprendre  et  savoir  si  les  maladies  Tuberculose,  syphilis  et  cancer,  cette  sinistre 
vénériennes  constituent  un  grave  danger,  si  la  triade  ne  doit  pas  faire  oublier  l’alcoolisme,  la 
maternité  court  un  risque  spécial,  comment  mortalité  infantile  et  tant  d'autres  maux.  Pour 
l’on  se  protège  et  s’il  est  possible  de  se  soigner  avec  avoir  une  idée  de  la  façon  dont  la  propagande  est 
succès,  vous  assisterez,  en  masse,  à  la  grande  soi-  entreprise,  on  jettera  un  coup  d’œil  sur  la  repro- 


VIÏ.Ï.E  OE  CEICH  / 


contrée 


UBOUCEDLE 

lVEèi7Gss  de  Fsunille 

A  tous  ceux  qui  ont  des  Enfants - - 

A  tous  ceux  qui  aiment  les  Enfants 

I  nc  îriivc  cpidi'inic  ilc  rougeole  si'vjt  ni  lucllenicnl  a  Clicliy  Le  lualliciii'  \cnl  (|ii  II  .s'anissc  snriiiiil 
lie  liiniies  liiuili'iiyaiiles  (|iii  eiiiporleiil  len»  vieliiiies  rapiileiueni.  Vin-sl.  des  deees  se  piiidiilseiil  sans 
ipi'll  snil  piissilile  de  les  prevenii'  en  leiiips  utile,  sans  ipte  le  liallenieni  puisse  exeieei'  raeliiin  \iinliie 

Si  Mills  lene/  a  la  lie  des  eiilaiils,  n'onlilier.  pas  la  renie  Inndanieiilale  sniianle  : 

Prévenir .mieux  Guérir! 

Diii.  mus  /xiiim:  saumr  la  vie  ili's  rii/diits.  iiimarcs  /iiii  la  niiii/mh',  si  mus  ri’ilirz  a  ohsrnvr 
snuiiulfusrnirul  les  reeoiuiiuiuilulimis  siiimules  : 

1  Si  Mitre  enlant  a  de  la  tenipératiire.  le  matin  au  reveil.  ne  le  sortez  pas,  eiinsener-le  dan> 
line  eliainlire  eliande  et  faites  venir  le  médecin,  sans  retard,  ipiel  ipie  suit  le  iniitil  ipie 
Mills  i  ioye/  diinner  a  eetle  licMe.  Siinnez  ipie  miiis  n'etes  pas  medi'eiii! 

2  Si  miiis  eiinstalez  des  niaripies  eMerieiires  d'une  riiiinenle  a  forme  normale,  apres  aiiiir 
Iiliserve  le  premier  eiinseil  et  si  votre  entant  treipienle  nu  etalilissement  réunissant  de  imndireiix  entaiils 
(C.iei'lies.  Leiiles,  l’atroiianes),  prévenez  les  lüreetenrs  et  liireelriees  de  ees  l''talilisseinenls.  inde- 
penilanmieiil  de  la  ileelaraliiin  olilinatoire.  laite  par  le  niedeein  Iraitanl.  au  Itnrean  iMnnieipal  d'Ilynieni' 


TOUS,  veillez  a  I  application  stricte  de  ces  observations,  el.  si  îles 
MAMANS  lie  muiiii  eiiiieiil /ms  le  ileeiiir  iiiiiiei  ieii.r  i/ite  leur  ilirle  relie  siluiilûiu  i/riire.  reiiille: 
eu  iweiiir.  IMMEDIATEMENT,  le  lliireiiu  Miniieiiml  in/i/i/ieiie.  eu  mus  emi/iriiiuiil  ii 
iumuee.  /'assurance  de  sa  discrétion  professionnelle. 


rée  cinématographique  de  propagande,  pour  la 
santé,  contre  la  maladie  évitable  et  contre  la  mort 
prématurée.  » 

Pour  le  cancer,  les  questions  soulevées  par  les 
conférenciers  retieiment  constamment  l’attention 
de  tous  ceux  que  la  propagande  essaye  d’atteindre 
en  suscitant  les  points  d’interrogation  suivants  ; 
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duction  de  nos  affiches,  dont  la  composition  attire 
toute  notre  attention.  A  tout  prix,  nous  voulions 
éviter  la  disposition  dite  «  officielle  »  et  remplacer 
le  maximum  de  texte  qui,  de  la  paid  du  lecteur, 
provoque  le  minimum  d’attention,  par  le  maxi¬ 
mum  d’importance,  sur  un  minimum  de  place. 
Pourquoi,  dès  lors,  ne  point  emprunter  au  coin- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

merce  sa  façon  de  procéder,  qui  tend  à  frapper  ce  n’est  pas  l’affiche  seule  qui  fait  toute  la  réclame 

l’œil  et  à  obliger  le  passant  à  s’arrêter  ?  Pourquoi  voulue.  Il  faut  encore  avoir  recours  aux  tracts, 

ne  pas  avoir  recours  aux  phrases  courtes  qui  se  Ils  sont,  en  général,  la  reproduction  de  l’affiche, 
gravent  dans  la  mémoire  ?  Pourquoi  ne  point  On  en  distribue  ainsi  plusieurs  milliers  sur  les 

faire  ressortir  certains  mots  qui  fouettent  l’ima-  marchés,  dans  les  familles,  aux  consultations,  dans 

gination  paresseuse  ?  Pourquoi  renoncer  aux  cou-  les  dispensaires,  dans  le  bureau  d’hygiène,  à  la 
leurs  qui  animent  le  texte,  en  le  rendant  plus  pit-  mairie,  au  stade  municipal,  au  patronage  de  l’en- 

'vii.r.E:  de;  cx.icii'sr 


Services  Municipaux  d’Hygiène  et  d’ Assistance  Sociale 


VIIU1|UU  UIIIIUU9  IViWWV  I.IIIUIIIU  IIIUUI  Ulll 

par  Tianorance  des  Mères 

Voiir.  c*est  a.ppi'endi'e 

=  DISPENSAIRE  MUNICIPAL  DE  MÉDECINE  GENERALE  S 

“SAUVONS  les  MÈRES  ET  LES  BÈBÈS” 

k.  nu'  il.‘  S.-UYS.  PMUS  lUrrrti  im  •  M"-  TROUB  Soiià  les  niisjiin-s  ili* 

l’Office  Nsitional  d’Hy^iêne  SociSLle 

Venez  voir 


■il 


Venez  apprendre 


Ce  que  contient  notre  Exposition  : 


L’EXPOSITION  EST  OUVERTE  DU  15  FEVRIER  au  1"  MARS,  tous  les 
jours,  sauf  Dimanches  et  jours  fériés,  de  8  heures  du  matin  à  8  tares  du  soir. 


toresque  et  plus  vivant  ?  Pourquoi  faire  des  éco¬ 
nomies  sur  le  format  au  risque  de  fatiguer  l’œil  ? 
Pourquoi  choisir  des  petits  caractères  qui  mettent 
à  une  dure  épreuve  les  volontés  les  mieux  inten¬ 
tionnées  ? 

Ces  diverses  questions  indiquent  immédiate¬ 
ment  quelle  manière  l’on  doit  adopter  si  l’on  veut 
voir  les  auditeurs  accourir  aux  conférences.  Mais 
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fance  ouvrière,  dans  l’établissement  mnnicipal 
de  bains-douches,  etc.,  etc...  Pes  assistantes  so¬ 
ciales  apportent  un  concours  décisif,  dans  cette 
l^esogne  de  distribution  des  tracts.  Elles  connais¬ 
sant  à  fond  leur  secteur  et  savent  bien  placer  leur 
papier  au  cours  des  multiples  démarches  qu’exige 
leur  service. 

Ajoutons  que  c’est  la  plupart  du  temps  à  une 


VARIETES  (Suite) 


soirée  ciiiéiiiatograpliique  que  nous  convions  le 
public.  Si  nous  sommes  heureux  de  donner  un 
film  en  rapport  avec  le  sujet  de  la  conférence,  nous 
n’hésitons  point,  dans  le  cas  où  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’agir  ainsi,  à  projeter  un  film  divertissant, 
pour  donner  à  la  soirée  plus  d’attrait.  De  même, 
un  petit  orchestre  populaire  fournit  sa  collabora¬ 
tion,  afin  d’éloigner  les  appréhensions  que  pour¬ 
rait  faire  naître  le  «  laius  »,  ce  discours  qu’il  faut 
bien  faire  écouter,  si  l’on  veut  voir  disparaître 
certains  préjugés. 

Les  efforts  de  propagande  aboutissent,  sans 
doute,  à  un  résultat  favorable,  mais  nous  ne  pou- 


Pour  terminer,  nous  voulons  encore  attirer 
l’attention  sur  l’utilité  de  faire,  dans  certains  cas, 
de  la  propagande,  sans  convier  la  population  aux 
soirées.  Ainsi,  par  exemple,  en  cas  d’épidémie,  il 
est  de  première  importaime  de  procéder  par  voie 
d’affiches  collées  à  profusion.  Chez  nous,  heureu¬ 
sement,  seulement  une  fois  une  occasion  de  ce 
genre  s’est  présentée  au  moment  de  l’éclosion 
d’une  grave  épidémie  de  rougeole. 

Puisque  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  les 
maladies  des  voies  respiratoires  demande  un  effort 
tout  particulier,  il  sera  également  intéressant, 
afin  d’amener  beaucoup  de  monde  aux  consulta- 


VILLE  DE  CLICHV  ^  Dispentaire  Municipal  et  Servict»  d’hygiène  »oci»lt 

lies  paralytiques  inarclieiit, 
les  luipoteiits  travaillent, 
les  membres  défielenis  fonctionnent, 
les  Infirmes  sont  rendus  il  la  vie  aetive,., 


cinématographique 


qui  aura  lieu  le  Jeudi  14  Mars  à  20  h.  30 
à  la  Salle  Municipale,  lô,  Avenue  Gambetta  - 
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vous  et  ne  voulons  pas  chercher  à  établir  une  re¬ 
lation  entre  la  diminution  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  et  la  propagande  d’hygiène,  déjà  pour 
cette  raison  qu’aucun  document  statistique,  dé¬ 
taillé  et  objectif,  n’existe  pour  fournir  un  moyen 
irréprochable  d ’appréciation. 

D’ailleurs,  le  but  de  la  propagande  d’hygiène 
n’est  point  de  chiffrer  .son  action.  Il  suffit  d’avoir 
foi  en  cette  bonne  cause  pour  persévérer  dans  la 
voie  choisie  qui,  avouons-le,  paraît  longue,  in¬ 
grate  et  épineuse,  si  l’on  considère  la  force  des 
préjugés  <pii  entravent,  à  chaque  instant,  un  ireu 
partout,  l’œuvre  d’éducation  populaire  en  matière 
d’hygiène. 


tions,-  de  mettre,  sous  les  jœux  du  public,  des 
affiches  lui  permettant  de  mesurer  l’étendue  du 
fléau.  Pour  cette  raison,  nous  avons  pu  frapper 
l’imagination  par  un  graphique  où  l’on  voyait 
que,  sur  les  cinq  maladies  infectieuses  les  plus 
redoutables  :  la  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rou¬ 
geole,  la  diphtérie  et  la  tuberculose,  cette  dernière 
incite  à  une  action  particulièrement  vigoureuse. 
11  nous  a  donc  été  possible,  nous  voulons  tout  au 
moins  l’espérer,  de  convaincre  les  gens  qu’étant 
contagieuse,  la  tuberculose  menace  tout  le  monde 
et  que  ceux  qui  se  croient  protégés  aujourd’hui 
peuvent  en  devenir  des  victimes  demain,  si  la 
source  d’infection  n’a  pas  été  dépi.stée  et  tarie. 
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VARIETES  ($uüe) 

LES  POÈMES  QUI  GUÉRISSENT  (i)  Une  ^instruction  bien  élémentaire,  $oufr 


I/ire  des  vers,  ou,  mieux  encore,  en  écrire 
lorsqu’on  en  est  capable,  quel  merveilleux  moyen 
de  lutter  contre  une  préoccupation  angoissante, 
de  s’évader  des  soucis  d’une  vie  aux  exigences 
souvent  cruelles.  I/’art,  sous  toutes  ses  formes, 
est  le  grand  consolateur,  on  le  sait  depuis  long¬ 
temps.  Mais  on  n’avait  pas,  jusqu’à  présent,  décrit 
de  façon  systématique  les  cas  cliniques  soumis  à 
ce  traitement,  le  genre  et  le  visage  des  oeuvres 
employées. 

I/Ucie  Guillet  vient  de  le  faire.  Ce  n’^ 
ni  dans  une  assemblée  scientifique  ni  dans  un 
journqL  médical  qu'elle  a  reçominandé  la  yertu 
curative  des  poèmes.  Elle  a  confié  son  étude  à  la 
Revue  de  France,  mais  de  nombreuses  revues  de" 
médecine  ont  reproduit  des  passages  de  son  origi¬ 
nale  étude.  Suivons,  sans  tarder,  leur  exemple. 

Un  industriel,  ruiné  -par  la  crise  économique,  dit 
M™e  Guillet,  tombe  dans  une  profonde  déficience 
nerveuse  qui  résiste  à  divers  traifetnents  et  U  dépéril. 
Sur  mon  avis,  il  tente  l’audition  de  quelques  strophes 
puis  de  lectures  poétiques.  Allant  mieux,  il  se  met 
à  faire  des  vers  lui-même.  Merveilleuse  dérivation 
de  la  pensée.  La  marche  vers  la  santé  s’accélère. 

(i)  Le  Scalpel,  27  octobre  1934. 


frant  de  troubles  nerveux  depuis  plusieurs  années, 
éprouve  une  amélioration  sensible  de  son  état,  à  la 
suite  d’une  cure  poétique  que  je  dirige.  Elle  s’aper¬ 
çoit  un-  jour  que  les  vers  qu'elle  récite  à  haute  voix 
en  vaquant  à  ses  occupations  de  ménagère,  c’est  elle 
qui  les  improvise.  Elle  les  oublie  aussitôt.  Quel 
admirable  instinct  de  défense  contre  la  maladie  : 
se  composer  soi-même  un  remède,  adapté  aux  besoins 
nerveux  du  moment  ! 

J’ai  constaté  des  insomnies  guéries  par  des  alexan¬ 
drins  à  césure  médiane.  Pour  une  malade,  ce  fut 
tout  bonnement  l’Art  poétique  de  Boileau  (sou¬ 
venir  des  classes  lointaines)  qui  fut  la  bonne  drogue. 

-  Une  jeune  ouvrière,  guérie  d’une  maladie  orga¬ 
nique  et  demeurée  en  asthénie  mélancolique  aggravée 
de  tentation  de  suicide,  se  soumet  à  la  thérapeutique 
poétique.  Après  quelques  mois,  la  jeune  fille  constate 
une  modification  heureuse  de  son  état.  A  l’activité 
revenue,  m’écrit-elle,  se  joint  l’impression  de  se 
sentir  introduite  dans  une  sphère  morale  et  intel¬ 
lectuelle  qu’elle  croyait  réservée  à  des  privilégiés. 
Combien  d’autres  beaux  résultats  de  la  cure  de 
poésie  je  pourrais  invoquer  ! 

J’ai  pu,  par  des  essais,  constater  que  les  influences 
rythmiques  des  vers  sur  les  nerveux  varient  d’ après 


Le  Diurétique  rénal 
PEU*  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li’AdJuvant  la  plus  sûr  des  Cures  de  DéchloruraticMS 


sous  SES  aUSTME  FOUMES 


1  cardiopathie»  tait  dlsparal 
œdèmes  et  ta  djrspoèe,  renJ 
lystoles  régolaxise  k  om 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


la  somme  de  leurs  syllabes  et  d’après  la  place  de  la 
césure. 

Partagé  en  deux  tronçons  égaux  6  +  6,  l’alexan¬ 
drin  est  un  régulateur  excellent.  Lorsque  deux 
césures  y  respirent  à  distances  égales  4  H-  4  +  4. 
l’ alexandrin,  plus  fluide,  est  un  calmant. 

Les  vers  de  dix  syllabes  n’ont  pas  toujours  les 
mêmes  propriétés  de  contre-névrose,  ic  4  +  6  est 
moins  actif  que  le  5  +  5. 

Les  vers  de  5-6-7 -8-g  syllabes  ont  des  nuances 
d’ application  à  discerner  d’après  le  cas.  En  général, 
ils  s’adressent  aux  asthéniques  mélancoliques,  si 
on  ne  les  choisit  pas,  bien  entendu,  sur  des  thèmes 
lugubres. 

Des  vers  courts  ou  longs,  si  le  mètre  est  pair  ou 
impair,  voici  qui  modifie  l’oscillation  générale  du 
poème,  et  par  suite  son  influence  sur  le  nerveux. 
Le  total  pair  ajoute  à  l’effet  modérateur  et  antither¬ 
mique.  L’impair  est  plus  agitant. 

Cette  classification  peut  paraître  tant  soit  peu 
arbitraire.  C’est  après  des  tentatives  sagaces  qu’un 
poète-docteur  pourra  préjuger  des  succès  probables 
de  ses  mélanges  de  mesures  poétiques. 

Je  connais  une  nerveuse  à  qui  la  strophe,  cons¬ 
tituée  par  trois  alexandrins  suivis  d’un  vers  de  six 
syllabes,  apporte  une  excellente  détente.  «  Ce  vers 


court,  après  les  trois  alexandrins,  me  dit-elle, 
s’envole  et  m’ enlève  avec  lui.  » 

Ce  procédé  curatif,  on  le  voit,  ne  doit  être 
appliqué  ni  sans  discernement  ni  sans  une  sérieuse 
préparation,  une  spécialisation,  presque.  Nous 
n’en  sommes  plus  au  temps  où  le  héros  d’Edmond 
Picard  (voir  la  Veillée  de  l’Huissier)  guérissait 
tous  les  maux  par  le  rythme  d’un  vulgaire  tam¬ 
bour.  Et  nous  n’acceptons  plus  les  idées  de  Ver¬ 
laine  qui,  demandant 

De  la  musique  avant  toute  chose, 
se  permettait  ce  conseil,  certainement  néfaste 
pour  certains  patients  ; 

Et  pour  cela,  préfère  l’impair  ! 

On  fera  lire  au  malade  des  strophes  de  Malherbe 
avec  un  dosage  aussi  minutieux  que  si  l’on  pres¬ 
crivait  atropine  ou  digitale. 

Je  prévois  que,  dans  un  temps  proche,  les  pro¬ 
fesseurs  de  thérapeutique  —  nous  les  cormais- 
sons  !  ils  en  seront  tout  heureux  !  — r  introduiront 
dans  leurs  cours,  jusqu’à  présent,  avouons-le, 
un  peu  terre  à  terre,  un  chapitre  où  ils  devront 
se  montrer  hommes  d’imagination  et  critiques 
littéraires. 

Et  quelle  joie  pour  les  pharmaciens  —  dont 
beaucoup  taquinent,  et  avec  talent,  l’une  ou 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  nu^tLode  Je 


Aclixitillona  et  Litl«r«turi>  i  DESCHIENS.  Docteur  en  Phnrmecie,  9,  Rue  Penl-Bendrj,  9  —  PARIS  (l-X. 
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l'autre  muse  —  quand  ils  devront  charger 
d’ouvrages  poétiques  les  rayons  de  leur  oflScine. 
Ils  déchiffreront  des  ordonnances  de  ce  genre-ci. 

«R.  Ra  grève  des  Forgerons  (François  Coppée), 
I  ex. 

«Subscribe: lire  six  vers,  une  demi-heure  après 
les  principaux  repas.  » 
ou  bien  : 


«  R,  Dictionnaire  des  Rimes,  de  Richet,  n°  i. 
«  S.  Ecrire  deux  rondeaux  au  petit  déjeuner, 
«  Et  un  sonnet,  le  soir,  avant  de  se  coucher.  » 
On  pourrait  aller  loin  dans  cette  voie,  et  multi¬ 
plier  les  traits  d'une  ironie  facile.  Arrêtons-nous, 
et  demandons  pardon  à  Apollon,  qtu  a  peut-être 
inspiré  cette  collusion  des  arts  et  de  la  médecine. 

Sangkadq. 


ECHOS 


conférence  pu  PROFESSEUR  PENDE 
(DE  GÊNES)  A  LA  SORBONNE 

Avec  l’organisation  et  sons  les  auspices  du  Comité 
France-Italie  et  de  rumlia,  l'autre  soir,  à  la  Sorbonne, 
avait  lieu  sous  la  présidence  effective  de  S.  Exc.  l'ambas¬ 
sadeur  d’Italie  Pignatti  Morano  di  Custoza  et  du  D'  Dar- 
tigues,  président  fondateur  de  l’Umfia,  une  conférence 
du  professeur  Pende,  doyen  de  l’Ecole  clinique  générale 
de  Gênes  et  fondateur  de  l’Institut  biotypologique  d’or¬ 
thogénétique  de  Gênes,  sur  L’amélioration  vitale  de  la  race 
humaine. 

Après  une  présentation  du  professeur  Pende  par  le 
Dr  Dartigues,  à  un  public  nombreux,  brillant,  le  profes¬ 
seur  Pende  commença  sa  conférence,  abordant  les  plus 
haut  problèmes,  surtout  de  l'endocrinologie,  au  point  de 
vue  de  l’étude  des  différents  types  humains,  tant  au  point 


de  vue  morphologique  et  physiologique  qu’au  poipt  4e 
vue  même  psychologique.  Da  conférence  fut  très  ap¬ 
plaudie.  Nombreux  étaient  venus  les  compatriotes  du 
professeur  Pende  ainsi  que  les  membres  de  l’Umfîa.  Parmi 
les  personnalités  présentes  se  trouvaient  S.  Exc.  l’am¬ 
bassadeur  d’Italie  et  M’u»  l’ambassadrice,  Pende, 
le  baron  Scamacca,  capitaine  Marabini,  le  marquis 
Montaglleri,  le  commandant  Zazartes,  le  marquis  Cata¬ 
lane  Gonzala,  le  marquis  Gardo,  M.  Jean  Rivain,  prési¬ 
dent  du  Comité  de  direction  de  «  France-Italie  »,  M.  Louis 
Madelin,  M™<=  de  Zara,  MM.  les  professeurs  J.-L.  Faure, 
Fiessinger,  MM.  les  D™  Dartigues,  Pandelac  de  Parieiite, 
Molinéry,  secrétaire  général  de  l’Umfia  ;  général  IJoyè, 
Dra  Crouzon,  Bord,  Barbier,  Armand-Delille,  Morlaas,  etc. 
Ce  fut  une  bonne  soirée  pour  le  rapprochement  franco- 
italien  sur  le  haut  plan  scientifique  et  amical. 

{L’Informateur  médical.) 


y^igralMtes  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses^ 
Réglés  doi  Coureuses 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  janvier  1935. 

Installation  bureau.  —  M.  Siredey,  président  pour 
1935.  prononce  son  discours  d'ouverture  ;  puis  M.  George 
Brouardel,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  discours  de 
M.  Waeïher,  président  sortant,  qui  n’a  pu  assister  à  la 
séance. 

Notices.  —  M.  Portier  lit  une  notice  nécrologique  siu  le 
regretté  l/ucien  Camus  ;  puis  M.  MaRION  rappelle  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Roux,  de  Lausanne,  associé  étranger,  récem¬ 
ment  décédé. 

Action  du  bleu  de  méthylène  surleslépromés<dnyivo». 
MM.  E.  Marchoux  et  V.  Chorine.  —  On  sait  depuis  Mon- 
tel  quel  bleu  de  méthylène  se  fixe  sur  les  tissus  infiltrés;  les 
auteurs,  voulant  savoir  plus  Intimement  où  le  colorant  est 
retenu,  ont  fait  avec  le  bacille  de  Stéfansky  im  certain 
nombre  d’expériences,  et  ils  ont  constaté  avec  surprise 
que  c’est  le  bacille  lui-même  qui  retient  électivement  la 
couleur.  C’est-à-dire  que  les  germes  spécifiques  sont  seuls 
incapables  de  transformer  le  bleu  de  méthylène  en  leu- 
cobase.  Etant  donné  ce  qu’on  sait  de  la  résistance  du 
bacille  lépreux  à  la  coloration,  il  est  à  présumer  que  le 
bleu  de  méthylène  ne  l’influence  pas  plus  in  vivo  qu’»; 
vitro.  Cependant  cette  localisation  pourrait  sans  doute 
permettre  de  se  servir  du  bleu  de  méthylène  comme  d’un 
conducteur  poiu  porter  sur  les  germes  un  corps  actif.' 

Pasteur  et  la  rage  de  laboratoire.  —  M.  Remeinger. 

L’albuminurie  aü  cours  de  l’appendicite.  —  M.  Poenaku 
Capeesco  estime  que  l’albuminurie  ne  doit  plus  être  une 
contre-indication  de  l’appendicectopiie. 
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Séance  du  ii  janvier  1935. 

Maladie  d’Addison  guérie  après  usage  de  l’opothérapie 
surrénalienne  classique.  —  MM.  P.  Merkeen  et  H.  Gou- 
neeeE  publient  vm  cas  de  modifications  d’tm  S3mdrome 
addisonien,  après  opothérapie  en  injections  et  ingestions 
longtemps  soutenue,  assez  heureuses  pour  qu’on  puisse 
parler  de  guérison  actuelle.  La  malade  séjourna  dans  leur 
service  de  juin  1931  à  fin  janvier  1932,  aussi  asthénique, 
hypotendue  et  mélanodermique  au  départ  qu’à  l’arrivée. 
Elle  revint  les  voir  quatre  tnois  plus  tard,  en  mars  1933, 
cette  fois,  à  leur  grande  surprise,  tout  à  fait  transformée; 
depuis  ce  moment  le  mieux  n’a  fait  que  s’accentuer.  Elle 
avait  continué  son  traitement  chez  elle.  Elle  fait  son 
ménage  et  cultive  sou  jardin,  et  il  n’est  plus  question 
d’asthénie  ;  sa  tension  est  redevenue  et  reste  uormale  ;  de 
la  mélanodermie  ne  subsistent  que  de  légères  séquelles. 
De  tels  revirements  sont  exceptionnels  dans  la  maladie 
d’A,ddison  ;  il  semble  que  seules  soient  à  citer  l’observa¬ 
tion  de  Béclère  et  celle  de  Hirtz  et  Debré  où,  comme  dans 
celle-ci,  ime  opothérapie  poussée  fut  mise  eu  oeuvre  ;  les 
résultats  dépassent  de  beaucoup  l’amélioration,  même 
l’amélioration  notable. 

Diabète  grave  insuline-résistant,  Réduction  brusque  et 
massive  de  l’insulinp-résistance  par  irradiation  de  la 
région  hypophysaire.  —  M.  E,  MereE  (de  Clermont-Fer¬ 
rand)  rapporte  l’observation  d’que  malade  de  trente- 
deux  ans,  atteinte  d’un  diabète  consomptif  très  grave 
avec  acétqnurie,  pour  laquelle  l’insulinothérapie  intensive. 


si  elle  avait  pu  réduire  l’acétonurie  et  l’amaigrissement, 
n’avait  jamais  pu  réduire  de  façon  importante  le  taux  de 
la  glycosurie  qui  restait  très  élevée  après  plus  de  six  mois 
de  traitement.  La  constatation  de  poussées  glycosmiques 
régulières  aq  moment  des  époques  fit  soupçonner  un 
facteur  endocrinien  antagoniste  de  l’insuline.  L’irradiation 
de  la  région  hypophysaire  provoqua  une  réduction  immé¬ 
diate  de  l’insulino-résistance,  laquelle  s’est  montrée 
durable,  car  huit  mois  après  les  irradiations,  la  malade 
peut  mener  une  vie  uormale  avec  des  doses  modérées 
d’insuline  et  une  faible  glycosurie.  Cette  observation 
montre  qu’il  faut  soqger  à  l’hypophyse  en  présence  d’une 
insulino-résistance  inexplicable,  et  que,  sans  préjuger 
du  rôle  respectif  de  l’hypophyse  et  des  centres  infundibulo- 
tqbériens,  il  paraît  acquis  que,  par  l’irradiation  de  la 
région  hypophysaire,  nous  pouvons  agir  sur  le  mécanisme 
glyco-régulateur  de  certains  diabétiques  dans  un  sens 
parallèle  à  celm  de  l’insulinothérapie. 

L’histopathQlogie  de  la  méningite  tuberculeuse.  — 
MM.  Laignee-Lavastine  et  Amour  L.  Liber,  dans  trois 
cas  dont  l’évolution  clinique  a  été  aiguë,  trouvent  des 
lésions  déjà  anciennes,  entre  autres  la  sclérose  dos  zones 
nécrotiques.  La  réaction  cellulaire  est  complexe.  Parmi  les 
cellules  libres  se  trouvent  des  éléments  qui  proviennent 
du  revêtement  de  la  méninge  molle.  La  structure  des  amas 
bacillifères  et  les  rapports  histo-bacillaires  varient  sui¬ 
vant  l’espèce  cellulaire.  La  disposition  folliculaire  est 
exceptionnelle.  Dans  un  cas,  la  dure-mère  est  épaissie, 
nécrosée  ;  les  granulations  de  Pacçhioni  sont  très  abon- 

Kala-azar  très  grave  rapidement  guéri  par  l’uréastiba- 
mine.  —  M.  Paue  Girard  (Marseille)  présente  l’observa¬ 
tion  d’ime  enfant  de  deux  ans  et  demi  atteinte  d’une  forme 
très  grave  de  kala-azar  avec  syndrome  hémorragique. 
Diagnostic  par  ponction  du  tibia.  Transfusions  répétées, 
puistroisséries  d’ur<^astibamine.  Guérison  en  quatre  mois. 

Les  transfusions  ont  arrêté  immédiatement  le  syndrome 
hémorragique  el  doivent  toujours  être  faites  dans  les  cas 
graves  ayant  le  traitement  spécifique.  L’uréastibamiue 
a  été  bien  tolorée  et  très  efficace,  mais  ces  cas  aigus  sont 
aussi  ceux  qui  obéissent  le  mieux  à  la  thérapeutique 
stibiée  si  l'on  franchit  sans  encombre  la  période  dangereuse 
du  début. 

Kala-azar  stlbiorésistant,  guérison  après  deux  ans  et 
demi  de  traitement.  —  M.  Paui,  Giraud  (Marseille) 
rapporte  l’observation  d’une  enfant  de  deux  ans  et  demi 
rapidement  améliorée  par  le  néostébosane.  Après  une 
guérison  apparente  de  sept  mois,  une  rechute  survint  qui 
résista  à  de  nombreises  séries  du  même  médicament. 
Après  radiothérapie  de  la  rate,  mie  reprise  du  traitement 
par  l’uréastibamine  vient  d’obtenirune  guérison  définitive. 

Observation  d’un  adolescent  atteint  de  kala-azar  et 
porteur  de  volumineuses  adénites  épitrochléennes,  -r 
MM.  d’Œesnitz,  g.  Bonnet  et  A.  Raybaut  (Kice) 
rapportent  l’histoire  clinique  d’un  nouveau  cas  de  kala- 
azar  de  l’adolescent  ;  ils  signalent  la  présence,  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  observée  par  l’un  d’eux,  de  volumineuses  adé¬ 
nites  épitrochéennes,  sans  causes  locales  apparentes, 
ayant  régressé  lentement  sous  l’influence  du  traitement 
stibié. 

A  l’occasion  de  cette  observation,  les  auteurs  insistent 
sur  l’utilité  des  traitements  stibiés  énergiques  d’emblée, 
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non  interrompus,  suffisamment  prglongés,  permettant 
d’éviter  la  stibiorésistance  et  d’aboutir  à  une  guérisou 
définitive. 

Accident  mortel  de  la  chrysothéraple  :  syndrome  de 
Landry  associé  à  une  érythrodermie  aurlque.  Discussion  de 
la  valeur  thérapeutique  de  la  notion  d’intolérance.  — 
MM.  PlERRE-BOtTRGEOIS,  H.  ThiEL  et  J.  BROUTMAN 
présentent  l’observation  d’un  tuberculeux  traité  par  les 
sels  d’or  qui,  à  la  première  injection,  fit  une  très  impor¬ 
tante  poussée  d’urticaire.  Le  traitement  n’en  fut  pas  moins 
continué  jusqu’à  atteindre  une  dose  totale  de  5  ^^,40. 
C’est  alors  que  ce  malade  présenta  une  éruption  d’aurides 
l)apuleuses,  prurigineuses,  localisées  à  l’cpaide  en  même 
temps  que  se  développait  progressivement  un  syndrome 
de  Landry  polynévritique  sans  manifestations  doulou¬ 
reuses,  à  marche  ascendante,  terminé  en  quelques  jours 
par  la  mort  par  atteinte  bulbaire. 

Ces  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  associations 
de  pol)mévrites  auriques  aux  réactions  cutanées  de  même 
origine.  Ils  s’élèvent  contre  cette  notion  trop  répandue 
d'après  laquelle  mi  accident  comme  l’urticaire  du  début 
du  traitement  autorise  toujours,  sous  prétexte  «  d’into¬ 
lérance  i>,la  continuation  delà  thérapeutique  et  l’augmenta- 
tion  des  doses.  Pour  eux,  les  accidents  thérapeutiques, 
qu’ils  jjarticipent  ou  non  de  l’intolérance  ou  de  l’intoxica¬ 
tion,  doivent  toujours  être  considérés  comme  un  averti.s- 
sement  sérieux  qui  commande  le  plus  .souvent  la  cessa¬ 
tion  du  traitement. 

M.  Tranck  pense  que  le  rôle  de  l’alcool  ne  peut  pas 
être  absolument  éliminé.  On  admet  de  plus  eu  plus  que  les 
érythrodermies  auriques  sont  des  manifestations  d’into¬ 
lérance  . 

Sur  un  cas  de  néphrite  chronique  avec  atrophie  rénale 
chez  un  nourrisson.  —  MM.  RibadeaU-Dumas,  Max 
Li'iVY,  Gaucher  et  M''^  Mignon  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  nourrisson  ayant  présenté  une  infection  pulmo¬ 
naire  récidivante  ayant  comporté  pendant  seize  mois  des 
poussées  de  plus  en  plus  sévères  et  prolongées  et  mie 
néphrite  azotémique  suivie  pendant  onze  mois  ;  le  taux  de 
l’urée  oscillait  entre  oSr.yo  et  3  grammes  ;  il  y  avait 
hypertension  et  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Malgré  l’insuffisance  rénale  très  forte,  il  a  été  constaté  une 
figure  d’acide-base  normale  ;  les  formules  d’acidose 
gazeuse  observées  doivent  être  attribuées  à  l’infection 
pulmonaire  concomitante.  I/hyperchlorc'mie  semble 
devoir  être  attribuée  en  grande  part  à  la  même  cause. 
On  ne  peut  relever  aucun  signe  de  rachitisme  chez  cet 
enfant,  ce  qui  à  son  âge  est  de  règle.  Le  nanisme  rénal 
n’est  pas  en  cause. 

De  la  valeur  diagnostique  de  l’interférométrie  dans  le 
diagnostic  du  diabète  sucré.  —  MM.  K.  RaTHERY  et  P. 
I/AURENï  Gérard  mettent  en  garde  les  médecins  prati¬ 
ciens  contre  la  valeur  réelle  des  données  interferométriques 
dans  le  diagnostic  des  insuffisances  glandulaires.  Ils 
estiment  que  la  rtcherche  dans  le  sérum  de  ferments 
capables  d’agir  sur  les  albumines  tissulaires  spécifiques  ne 
retirées  des  glandes  par  la  méthode  interférométrique 
saurait  être  actuellement  considérée  comme  une  métliode 
à  l’abri  de  toute  critique.  Les  résultats  obtenus  sont  déce¬ 
vants.  On  n’est  nullement  autorisé  aujomd’hui  à  se  baser 
sur  les  résultats  fomrnis  par  la  méthode  pour  affirmer 
.qu’une  glande  est  ou  non  déficiente. 


Parmi  les  multiples  examens  effectués  par  les  auteurs 
dans  différentes  maladies,  ils  ne  rapportent  ici  que  ceux 
relatifs  au  diabète. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  ce  que  sur  tous 
les  cas  de  diabète  examinés,  un  seul  donnait  une  déficience 
nette  du  pancréas,  un  autre  une  déficience  légère  — 
tous  les  autres  un  état  non  déficient  en  ce  qui  concerne  le 
pancréas.  Or  beaucoup  de  ces  malades  étaient  atteints  de 
formes  graves  avec  glycémie  élevée,  glycosurie  et  acéto- 

Quaut  aux  autres  glandes,  on  notait  une  seule  fois  une 
dlficience  nette  cle  multiples  glandes  :  hypophyse  anté¬ 
rieure,  postérieure,  siurénales,  ovaire,  foie,  et  une  autre 
fois  une  déficience  nette  de  l’hypophyse  antérieure  seule. 
Tous  les  autres  diabétiques  présentent  parfois  une  défi¬ 
cience  à  peine  marquée  ou,  le  plus  souvent,  pas  de  défi- 

Ces  résultats  pour  le  moins  déconcertants  vont  à 
l’encontre  de  toutes  idées  actuelles  sur  la  physiologie 
pathologique  du  diabète. 

Valeur  clinique  de  l’interférométrie.  —  MM.  GUY 
I/AROCHE  et  A.  GrigaUT  ont  essayé  de  vérifier  les  résultats 
de  l’interférométrie  dans  des  cas  cliniques  bien  définis,  à 
seule  fin  d’apprécier  le  crédit  qu’on  doit  accorder  à  cette 
méthode.  Ils  font  d’abord  remarquer  que  chez  des  sujets 
d’apparence  normale  il  suffit  de  troubles  très  légers  de 
santé  pour  perturber  les  réponses  interférométriques, 
sans  qu’on  puisse  trouver  chez  eux  des  signes  cliniques  de 
défaillance  des  glandes  mises  en  cause  par  l’interferomc- 
trie.  Sur  7  examens  du  sang  de  myxœdémateux,  3  seu¬ 
lement  ont  été  en  faveur  de  la  méthode.  Dans  la  maladie 
de  Basedow,  les  réponses  favorables  ont  été  de  3  p.  100, 
mais  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  série 
heureuse  car  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  le 
diagnostic  de  l’hyperthyroïdie  ne  peut  se  faire  avec  des 
substrats  de  thyroïde  normale,  étant  donnéel’inconstance 
des  résultats  qu’ils  fournissent.  Les  réponses  obtenues 
avec  les  substrats  spéciaux  ;  goitre  colloïde,  thyroïde 
basedow,  et  goitre  colloïde  basedowifié  ont  été  tout  à 
fait  discordantes,  tant  dans  le  myxœdème  que  dans  la 
maladie  de  Basedow  et  chez  les  sujets  normaux.  I^es 
réponses  dans  la  maladie  d’Addison  et  l’insuffisance  géni¬ 
tale  masculine  ont  été  très  disparates  ;  elles  ont  été  posi¬ 
tives  dans  70  p.  100  des  cas  chez  des  femmes  atteintes  de 
troubles  ovariens  variés. 

De  l’ensemble  de  leurs  résultats  ils  concluent  que,  sauf 
peut-être  en  ce  qui  coucenie  les  troubles  ovariens,  les 
réponses  interférométriques  sont  très  souvent  en  désac¬ 
cord  avec  les  faits  cliniques.  Cette  incertitude  provient  de 
ce  que,  à  côté  du  phénothène  fermentaire  pur,  dû  aux 
ferments  d'Abderhalden,  existent  des  causes  accessoires 
de  l’ordre  physico-chimique  (absorption  et  adsorption) 
dont  l’évolution  est  variable  avec  les  sérums  et  dont 
l’importance  est  telle  qu’elle  dépasse  souvent  de  beaucoup 
la  part  du  phénomène  qui  revient  à  l’action  fermentaire. 

A  l’heure  actuelle,  l’interférométrie  telle  qu’elle  se  pra¬ 
tique  est  incapable  de  donner  mi  diagnostic  clinique.  Les 
résultats  qu’elle  peut  fournir  actuellement  sont  bien  moins 
en  rapport  avec  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines 
endocrines  qu’avec  les  modifications  de  l’équiUbre  phy¬ 
sico-chimique  du  sérum  sanguin  qu’eUe  révèle  dans  l'état 
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<lü  maladie  ou  sous  l'influeuce  de  diverses  causes  physio¬ 
logiques. 

Syndrome  myoclonique  unilatéral  vélo-pharyngo-laryngé 
chez  un  pseudo-bulbaire.  —  MM.  PIERRE  Moeearet, 
H.  DesoieeK  et  P.  PEltREAU  présentent  un  malade  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  chez  lequel  s’est  développée  depuis  un 
an  une  symptomatologie  typique  de  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire,  d’origine  vasculaire  et  d’étiologie  peut-être 
syphilitique. 

r,e  dernier  épisode,  marqué  par  l’apparition  subite  de 
troubles  intenses  de  la  déglutition  et  de  la  phonation,  a 
entrainé  le  développement  d’ime  paralysie  de  la  moitié 
droite  du  voile  du  palais  et  d’un  hémisyndrome  myoclo¬ 
nique  intéressant  le  voile,  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx,  l’ostium  tubaire,  la  corde  vocale  et  la  région 
eerivale  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  A  la  lumière 
des  travaux  antérieurs  de  Goegres  Guillain  et  Pierre 
Mollaret,  un  tel  syndrome  myoclonique  unilatéral  doit 
être  attribué  à  l’atteinte  de  l’olive  bulbaire  et  des  fibres 
olivo-dentelées  du  côté  opposé,  donc  à  un  ramollissement 
de  l’hémibulbe  droit,  fait  confirmé  précisément  par  la 
paralysie  associée  de  l’hémivoile  droit. 

Un  cas  de  bronchiectasie  avec  thrombose  de  l’artère 
bronchique.  —  M.  Léon-Kindberg  et  MR“  Dreyeus- 
SJSe  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de  neuf  ans,  qui, 
après  avoir  présenté  les  signes  d’une  tuberculose  ulcéro- 
caséeuse  grave  hémoptoïque,  fit  une  surinfection  putride 
du  lobe  atteint,  et  fut  rapidement  emporté  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  «  gangrène  pulmonaire  massive  du  poumon 
gauche  ». 

Iv’autopsie devait  montrer  l’existence  de  bronchiestasies 
diffuses,  aux  divers  stades  de  leur  développement. 

S’agissait-il  de  bronchiectasie  tuberculeuse,  avec  surin¬ 
fection  anaérobie,  ou,  chez  un  enfant  tuberculeux,  d’un 
abcès  bronchiectasique  ?  Il  est  difficile  d’en  décider.  Mais 
le  point  le  plus  important  est  l’existence,  au  niveau  du 
hile,  d’ime  thrombose  organisée  des  artères  bronchiques. 

Venant  après  les  communications  d’Ameuille,  cette 
observation  semble  jeter  une  lumière  nouvelle  sur  la 
pathogénie  de  la  dilatation  des  bronches. 

Polynévrite  diphtérique  avec  atteinte  tardive  du  nerf 
auditif  droit.  Action  du  sérum  associé  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale.  —  MM.  G.  Marchai.,  P.  Soueié,  Ch.  Grhtper 
rapportent  l’observation  d’une  polynévrite  diphtérique 
consécutive  à  une  angine  diphtérique  méconnue.  L’ordre 
d’apparition  des  troubles  est  atypique  :  radiculalgie 
lombaire,  parésie  des  membres,  puis  paralysie  vélo-pala¬ 
tine  avec  atteinte  cochléo-vestibulaire  unilatérale,  enfin 
paralysie  de  l’accommodation.  L’atteinte  vestibulaire 
relativement  discrète  s’oppose  à  l’atteinte  cochléaire 

I.  a  sérothérapie  antidiphtérique  appliquée  tardivement’ 
est  restée  sans  effet  sur  l’évolution  de  cette  polynévrite 
atypique  et  traînante,  mais  l’adjonction  de  quatre 
séances  d’anesthésie  à  l’éther  a  permis  d’activer  les  résul¬ 
tats  cliniques  de  cette  sérothérapie.  Chacune  des  séances 
a  été  suivie  d’une  récupération  importante  ;  il  ne  persiste 
que  l’atteinte  du  nerf  auditif  et  l’abolition  d’un  réflexe 
rotulien.  Pour  éviter  la  syncope  anesthésique,  les  auteurs 
recommandent  l’éther  et  non  le  chloroforure  en  raison  du 
tropisme  de  la  toxine  diphtérique  pour  le  bulbe  et  le 
myocarde. 


Ils  pensent  que  cette  méthode  est  appelée  à  se  générali¬ 
ser  dans  le  traitement  des  paralysies  diphtériques  graves 
et  traînantes. 

Paralysie  diphtérique  à  forme  cochléaire.  —  MM.  M. 
Duvoir,  L.  Poeee’T,  b.  Kreis  et  J.-L.  Creeniî,  à  propos 
de  l’observation  de  paralysie  diphtérique  à  forme  vestibu¬ 
laire  de  MM.  Kourilsky,  Baruk  et  Aubry,  rapportent  un 
cas  de  paralysie  unilatérale  de  la  VIII»  paire  avec  atteinte 
cochléaire  prédominante.  Les  auteurs,  bien  qu’ils  n’aient 
trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  peu  d’observa¬ 
tions  de  lésion  diphtérique  du  nerf  audtitif,  pen.sent 
cependant  qu’il  s’agit  là  de  faits  qui,  tout  en  restant  rares, 
sont  peut-être  moins  exceptionnels  qu’ils  ne  le  paraissent. 
11  s’agit  du  même  malade  que  celui  qu’ont  observé 
MM.  Marchai,  Soulié  et  Grupper. 

Deux  cas  de  brucellose  observés  à  Paris  et  dans  la 
région  parisienne.  Réflexions  sur  l’emploi  thérapeutique 
de  la  mélltine.  —  M.  J acques  Decour'E  rapporte  deux  cas 
de  brucellose  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  récemment, 
l’un  à  Paris  chez  un  commerçant  qui  avait  consommé  du 
fromage  de  chèvre,  l’autre  dans  la  région  de  Meaux,  chez 
un  cidtivateur  qui  paraît  avoir  contracté'  la  maladie  au 
contact  des  bovidés.  Ce  dernier  fait  semble  confirmer 
que  la  différence  de  pouvoir  pathogène  classiquement 
notée  entre  Brucella  melitensis  et  Brucella  aborlus  tient 
sans  doute  moins  à  une  différence  de  nature  des  deux 
germes  qu'à  une  adaptation  occasionnelle  d’un  même 
germe  à  des  espèces  animales  différentes.  Les  deux 
malades  ont  été  traités  par  des  injections  intramusculaires 
de  niélitine,  dont  l’effet  a  paru  favorable.  Mais  l’auteur 
reste  très  prudent  dans  l'interprétation  de  ces  résultats 
thérapeutiques.  Jean  I.erebouelk'i'. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  g  janvier  1935. 

Septicémies  chirurgicales.  —  M.  L.  Bazy  expose  ses 
idées  sur  l’action  des  vaccins  dans  les  septicémies,  sur  la 
niise  en  évidence  de  certaines  septicémies  par  l’examen  de  s 
leucocytes,  et  sur  la  virulence  des  germes  en  cause. 

Dangers  de  l'artériographie. — M.  LEUEUE,  après  arté¬ 
riographie  pour  un  syndrome  de  Volkmann,  a  observé  une 
gangrène  ischémique  de  tout  le  bras  et  dut  désarticuler  le 
membre. 

MM,  Despas  et  Rebotxe  ont  observé  deux  fois  des  acci¬ 
dents.  Dans  le  premier  cas,  après  injection  dans  la  fémo¬ 
rale,  apparurent  des  plaques  brunâtres  sur  la  cuisse^  avec 
hydarthrose  bilatérale,  et  la  malade  mourut  subitement 
le  huitième  jour.  Dans  le  deuxième  cqs,  une  injection  de 
thorotrast  détermina  au  bout  de  quelques  jours  une  indu¬ 
ration  périfémorale  et  péri-iliaque  et  de  vives  douleurs. 
L’injection  avait  été  faite  en  réalité  dans  la  gaine  péri-arté- 
rielle. 

MM.  SenèqUE  et  Benoit,  chez  une  diabétique  avec 
gangrène  du  gros  orteil,  virent  une  injection  de  ténébryl 
déterminer  ime  aggravation  rapide  de  la  gangrène,  suivie 
de  mort  malgré  l’amputation. 

M.  Bazy,  après  injection  pour  artérite  du  membre 
supérieur,  dut  amputer  après  momification  du  membre. 
L’artériographie  paraît  pouvoir  être  utilisée  dans  les 
affections  vasculaires,  mais  nou  dans  celles  de  la  vaso- 
motricité. 
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M.  Mondoii  n’a  eu  qu’un  renseignement  précis  pour 
une  dizaine  d’artériographies. 

M.  Robert  Monod  a  observé,  après  injection  de  téné- 
bryl  au  cours  d’une  artérite,  ime  extension  de  la  gangrène. 
Une  résection  poplitée  a  sauvé  le  membre. 

MM.  Roux-Berger  et  Sorree  remarquent  que  les 
accidents  signalés  sont  survenus  à  la  suite  d’injection  de 
ténébryl. 

M.  Mathieu  connaît  rm  cas  de  mort  après  artériogra¬ 
phie  au  collotor. 

M.  Huet  a  observé  après  injection  de  chlorure  de  sodium 
hypertonique  faite  par  erreur  dans  l’artère  humérale,  une 
thrombose  artérielle.  U'artériectomie  ne  put  empêcher  la 
gangrène,  et  le  malade  finit  par  succomber.  U'endothé- 
lium  vasculaire  paraît  donc  être  très  sensible. 

Procédé  opératoire  pour  les  hypospadius  en  prenant  la 
peau  du  scrotum.  —  M.  UevEUE. 

Résection  pour  tumeur  blanche  du  poignet.  ^  M.  SoR- 
REE. 

Henm  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  janvier  1935. 

Grande  susceptibilité  du  spermophile  d’Europe  au  vlru» 
du  Kala-azar  chinois.  —  MM.  Brumpt  et  Gaeeiard 
signalent  la  facilité  avec  laquelle  ou  peut  transmettre 
au  spermophile  d’Europe  le  virus  du  kala-zar  chinois. 
L’avantage  de  cette  susceptibilité  est  d’autant  plus 
grand  que  cet  animal  est  très  maniable  et  que  l'inocula¬ 
tion  réussit  à  coup  sûr.  Les  Leishmania  étant  extrême¬ 
ment  nombreux  dans  les  histiocytes  du  derme,  les  insectes 
piqueurs  sont  sûrs  d’en  aspirer  toutes  les  fois  qu’ils  sont 
mis  en  contact  de  l'animal. 

La  dispersion  du  bacille  de  Koch,  Jugée  par  l’étude 
bactériologique  et  histologique  des  organes  et  tissus 
prélevés  postmortem.  Résultats  obtenus  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  adultes.  —  MM.  Robert  Debré 
et  Marcee  Perrauet  concluent  de  leurs  recherches  qu’il 
n’y  a  pas  habituellement  de  bacillémie  terminale  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires.  Les  divers  organes  et  tissus 
de  tuberculeux  pulmonaires  adultes  ne  renfermaient 
pas  de  lésions  histologiques  tuberculeuses  et  ne  conte¬ 
naient  généralement  pas  de  bacilles  de  Koch,  ou  en  conte¬ 
naient  si  peu  qu’on  ne  put  les  déceler  par  la  cidture 
et  l’inoculation  au  cobaye.  Rapprochant  ces  résultats 
de  reoherches  antérieures,  les  auteurs  concluent  que  la 
bacillémie  tuberculeuse  est  exceptionnelle  et,  si  elle  vient 
à  se  produire,  reste  fugace  et  de  densité  médiocre. 

La  dispersion  du  bacille  de  Koch  jugée  par  l’étude 
bactériologique  et  histologique  des  organes  ou  tissus 
prélevés  postmortem.  Résultats  obtenus  chez  les  nour¬ 
rissons  issus  de  parents  tuberculeux  et  chez  les  nourrissons 
atteints  de  lésions  initiales  tuberculeuses.  —  MM.  Robert 
Debré  et  Marcee  PERRAUET  n'ont  retrouvé  de  bacilles  de 
Koch  chez  sept  nourrissons  issus  de  parents  tuberculeux, 
et  à  cutiréaction  négative,  ni  par  culture,  ni  par  inocula¬ 
tion,  ni  par  examen  histologique  des  divers  organes  ;  mal¬ 
gré  l’administration  de  BCG  à  la  naissance,  ils  ne  retrou¬ 
vèrent  pas  non  plus  de  BCG  par  la  culture,  mais  ceci 
peut  être  dû  à  la  sensibilité  du  BCG  vis-à-vis  de  l’acide 
sulfurique  par  lequel  doit  être  traité  le  matériel  de 
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recherche.  Chez  un  fœtus  extrait  posi  mortem  au  septième 
mois  chez  une  tuberculeuse,  les  investigations  histo- 
bactériologiques  furent  également  négatives  sur  les 
organes  fœtaux,  alors  que  le  placenta  renfermait  du  baciUe 
à  l’inoculation  et  à  la  cultmre. 

Les  recherches  effectuées  chgzsept  nourrissons  atteints 
de  tuberculose  débutante  montrent  que  dans  la  tuber¬ 
culose  initiale  du  nourrisson  les  migrations  bacillaires  par 
voie  sanguine  sont  peut-être  assez  fréquentes,  mais 
restent  fugaces  et  de  faible  importance  numérique  ;  les 
rares  bacilles  entraînés  vers  les  organes  y  sont  sans  doute 
assez  promptement  détruits. 

Aotion  directe  du  bleu  de  méthylène  sur  le  bacille 
de  Hansen  dans  l’organisme  humain.  —  MM.  P,  Lépine 
et  J.  Markianos,  étudiant  le  traitement  de  la  lèpre 
humaine  par  la  méthode  de  Montel,  ont  recherché  par 
biopsie  de  lésions  cutanées  lépreuses  chez  les  malades 
en  traitement  si  l’on  pouvait  déceler  ime  action  du  colo¬ 
rant  sur  le  bacille  de  Hansen.  Ils  montrent  que  le  bleu  de 
méthylène  injecté  par  voie  intraveineuse  et  retenu  par 
les  tissus  lépromateux  y  exerce  in  situ  une  acüon  directe 
sur  le  bacille  lépreux  se  traduisant  par  les  altérations 
microscopiques  progressives  (aspect  granuleux,  polymor¬ 
phisme,  puis  cyanophilie)  qui  caractérisent  la  dégénéres¬ 
cence  de  ce  microbe. 

La  glande  thyroïde  de  souris  cancéreuses  après  des 
injections  répétées  de  thyroxine.  —  MM.  L-  Mericer  et 
L.  Gqsseein  ont  établi  que  des  injections  répétées  de 
thyroxine  faites  à  des  souris  appartenant  à  une  lignée 
cancéreuse  ne  modifient  pas  les  conditions  d’apparition 
du  cancer  telles  qu'elles  se  présentent  dans  la  lignée. 
Chez  les  animaux  traités  par  la  thyroxine  et  devenues 
cancéreux,  la  thyroïde  est  atrophiée  ef  présente  une 
structure  qui  traduit  un  état  physiologique  correspon¬ 
dant  au  blocage  de  la  glande.  Les  auteurs  en  déduisent 
que  chez  des  cancéreux  dont  la  thyroïde  est  déficiente, 
un  traitement  thyroïdien  appliqué  seul  ne  peut  détermi¬ 
ner  qu’une  amélioration  de  l’état  général  et  qu’il  est  sans 
action  sur  le  développement  du  cancer. 

F. -P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  4  décembre  193^. 

A  propos  du  procés-vçrbal.  —  M.  Weiee-HaeeÉ  pro¬ 
teste  contre  certaines  paroles  prononcées  à  la  précédente 
séance  sur  la  question  du  B.Q.G.  ;  il  se  propose  de  revenir 
prochainement  sur  ce  sujet. 

Lymphogranulomatose  infantile.  —  M.  Babonneix  et 
Mme  J  ouRDAN  présentent  un  garçon  de  treize  ans  et  demi 
longtemps  considéré  comme  porteur  d’adénopathies  cer¬ 
vicales  bacillaires  et  en  réalité  atteint  de  lymphogranulo¬ 
matose,  comme  le  montrent  les  biopsies  du  ganglion 
enlevé  ;  ils  insistent  sur  l’absence,  fréquente  à  cet  âge,  de 
prurit  et  d’éosinophiUe  et  sur  le  caractère  négatif  de  la 
cuti-réaction,  fait  déjà  noté  par  de  nombreux  auteurs  et 
d’autant  plus  intéressant  que  çette  infection  a  été  parfois 
rattachée  à  la  tuberculose. 

Spongiopathle.  —  MM.  ApERT,  LiàGE  et  Denet  pré¬ 
sentent  xme  fille  de  douze  ans  atteinte  de  déformations 
considérables  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres 
empêchant  absolument  tout  déplacement  ;  à  la  naissance 
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existait  déjà  une  coudure  vertébrale  ;  l’enfant  a  toutefois 
pu  marcher  jusqu'à  l’âge  de  trois  ans,  puis  les  déformations 
osseuses  ont  été  en  s’accentuant  progressivement,  hes 
radiographies  ne  montrent  ni  rachitisme,  ni  ostéomala¬ 
cie,  ni  rhumatisme  chronique,  mais  il  existe  une  altéra¬ 
tion  élective  du  tissu  osseux  spongieux  au  niveau  des 
extrémités  des  os  longs. 

Corps  étranger  bronchique,  absence  de  toux  Jusqu’à  la 
mort.  —  MM.  P. -P.  hÉvY  et  J.  Soui,i,ard  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  vingt-trois  mois  présentant 
un  corps  étranger  de  la  bronche  gauche  qui  ne  put  être 
extrait  et  entraîna  la  mort  sans  qu’il  y  ait  eu  à  aucun 


moulent  la  moindre  toux,  ha  radiographie  avait  permis 
d’affirmer  le  diagnostic  de  corps  étranger. 

M.  CA'rHALA  confirme  la  possibilité  d’un  stade  plus  ou 
moins  prolongé  de  latence  dans  les  corps  étrangers  bron¬ 
chiques  ;  le  diagnostic  peut  être  très  difficile  dans  la  pra¬ 
tique. 

M.  André  Edoch  montre  lui  aussi  l’extrême  difficulté 
du  diagnostic  dans  nombre  de  cas  de  corps  étrangers  des 
bronches;  phase  initiale  silencieuse  de  durée  plus  ou  moins 
longue,  radio-diagnostic  souvent  difficile,  bronchoscopie 
et  extraction  très  délicates. 

A.  Bohn. 
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L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 
DE  LA  CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS 
MÉDICAUX  FRANÇAIS 

hes  délégués,  qui  assistent  pour  la  première  fois  à 
l’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français,  ne  manquent  pas  de  manifeste;: 
l’étonnement  que  provoquent  chez  eux  l’agitation  qui 
règne  dans  la  salle  des  séances,  la  difficulté  qu’éprouvent 
certains  orateurs  à  se  faire  écouter,  la  violence  des  inter¬ 
ruptions.  he  président  ne  parvient  pas  toujours,  malgré 
sa  fermeté,  à  imposer  le  silence  et  éprouve  beaucoup  do 
peine  à  faire  respecter  la  liberté  de  la  tribune. 

Les  habitués  des  assemblées  générales  savent  par 
expérience  que,  sous  ces  manifestations  bruyantes,  il  ne 
faut  chercher  que  la  volonté  des  délégués  de  défendre  les 
opinions  de  leurs  mandants  et  le  bien  de  la  profession. 
L’auditoire  sait,  du  reste,  souvent  garder  le  silence  et 
écouter  dans  le  calme  les  orateurs  dont  les  eiposés  re¬ 
posent  sm:  une  documentation  sérieusement  établie. 

A  la  suite  des  discussions  les  plus  passionnées  où  des 
avis  différents  se  sont  heurtés  et  où  des  ordres  du  jour  à 
tendance  contraire  ont  été  déposés,  les  adversaires  se 
rétmissent  pour  confronter  des  opinions  qui,  à  première 
vue,  semblent  inconciliables  et  parviennent  presque  tou¬ 
jours  à  s’entendre  sur  une  formule  acceptable  par  tous. 
C’est  cette  formule  qui  est  ensuite  présentée  à  l’assemblée 
et  votée  par  elle  à  la  quasi-unanimité.  Ainsi  s’affirme 
nettement  la  doctrine  du  Corps  médical  français  sur  les 
diverses  questions  —  doctrine  qui  constituera  une  direc¬ 
tive  précieuse  pour  les  travaux  du  Bureau  et  du  Conseil 
d’administration  pendant  l’année  suivante. 

L’assemblée  générale  de  1935  n’a  pas  été  plus  calme  que 
les  précédentes  ;  mais,  peut-être  sous  l’influence  des  cir¬ 
constances,  elle  a  tenu  à  manifester  nettement  l’accord 
complet  de  ses  membres  sur  les  questions  principales 
qu’elle  a  envisagées. 

Les  Assurances  sociales  ont  retenu  longuement  l’at¬ 
tention  des  délégués. 

La  regrettable  circulaire  ministérielle  du  8  août  1934, 
qui  semblait  établir  une  liaison  entre  les  tarifs  syndicaux 
et  les  tarifs  de  responsabilité  des  caisses  et  qui  avait  sou¬ 
levé  les  vives  protestations  du  Corps  médical,  avait  été 
modifiée  dans  son  sens  par  la  lettre  que  le  ministre  du 
Travail  avait  adressée  au  secrétaire  général  de  la  Confé¬ 
dération  et  que  le  Conseil  d’administration  avait  consi¬ 


dérée  comme  lui  donnant  satisfaction.  L'émotion  n’avait 
cependant  pas  été  complètement  calmée,  la  circulaire 
n’ayant  pas  été  retirée  et  restant  valable  pour  les  pré¬ 
fets  et  pour  les  caisses.  A  la  suite  des  démarches  du 
Df  Cibrie,  le  mini.stre  actuel  du  Travail  a  accepté  de 
transmettre  aux  préfets  la  lettre  que  son  prédécesseur 
avait  écrite  au  secrétaire  général  de  la  Confédération. 
L’assemblée,  à  la  quasi-unanimité,  s’est  déclarée  satis¬ 
faite  et  a  refusé  de  suivre  ceux  qui,  plus  exigeants,  récla¬ 
maient  le  retrait  de  la  eirculaire  incriminée. 

La  possibilité  de  l’absence  de  convention  entre  cer¬ 
tains  syndicats  médicaux  et  les  caisses  d’Assurances 
sociales  peut  mettre  les  conseils  départementaux  et 
national  de  famille  dans  l’impossibilité  de  juger  les 
plaintes  déposées  contre  les  médecins,  la  Commission 
arbitrale  du  Conseil  supérieur  des  Assurances  sociales 
étant  seule  qualifiée,  dans  ces  conditions,  pour  s’occuper 
de  ces  affaires.  Grâce,  ici  encore,  à  l’intervention  du  secré¬ 
taire  général  de  la  Confédération,  le  conseiller  d’Etat,  pré¬ 
sident  de  la  Commission  arbitrale,  a  accepté  de  faire 
fignrer  dans  le  projet  de  loi  un  article  exigeant  l’avis 
préalable  du  Syndicat  médical  quand  cette  Commission 
arbitrale  est  appelée  à  juger  en  premier  et  en  dernier  res¬ 
sort.  Il  serait  même  possible,  a  déclaré  le  Cibrie,  de 
faire  ajouter  que  «  le  médecin  sera  valablement  repré¬ 
senté  par  son  Syndicat  ».  L’assemblée  a  adopté  cette  pro¬ 
position. 

La  question  des  Centres  de  diagnostic  —  qu’il  est  préfé¬ 
rable  d’appeler  Centres  de  recherches  —  a  de  nouveau 
soulevé  de  vives  controverses  au  cours  de  l’assemblée. 
Celle-ci  a  ratifié  ses  votes  antérieurs  en  déclarant  que  les 
recherches  doivent  être  faites  au  cabinet  du  spécialiste, 
grâce,, au  besoin,  à  des  tarifs  préférentiels,  mais  que,  dans 
les  cas  exceptionnels,  dont  seront  juges  les  Syndicats, 
ceux-ci  pourront  établir  eux-mêmes  des  centres  ou  ac¬ 
cepter  de  prendre  la  direction  technique  des  centres 
établis  par  les  caisses.  Ils  devront,  par  contre,  s’opposer 
à  la  création  de  centres  par  les  caisses  sans  leur  concours. 

Les  difficultés  auxquelles  se  heurte  le  fonctiomiement 
des  soins  aux  pensionnés  de  guerre  et  les  tracasseries  trop 
fréquentes  auxquelles  sont  exposés  les  médecins,  ont 
abouti  à  ce  résultat  que  l’assemblée  a  décidé  que  le 
Corps  médical  se  refuserait,  à  partir  du  i“r  janvier  1936, 
à  assurer  l’application  de  la  loi  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles.  Les  abus  qui  sont  reprochés  aux  médecins  ne 
concernent  que  quelques-rmes  d’entre  eux.  Par  contre. 
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ceux  que  commettent  les  mutilés  sont  très  fréquents  et 
très  graves,  comme  les  médecins  l’ont  souvent  fait  re¬ 
marquer  et  comme  le  démontre  péremptoirement  un 
document  officiel  qui  a  été  communiqué  à  l'assemblée. 
Celle-ci  a,  en  conséquence,  réclamé  l’intervention  des 
Offices  des  mutilés  dans  le  contrôle  de  leurs  membres  et 
a  décidé  que,  à  partir  du  janvier  1936,  le  Corps  médi¬ 
cal  n'accepterait  de  soigner  les  mutilés  que  sous  le  régime 
de  l'entente  directe.  Elle  a,  en  outre,  élevé  une  protes¬ 
tation  énergique  contre  les  nombreuses  inscriptions 
abusives  sur  les  listes  des  pensionnés  de  guerre. 

J  e  signalerai  encore  la  question  de  la  pléthore  médicale, 
au  sujet  de  laquelle  le  professeur  Portmann  est  venu 
exposer  sa  proposition  de  loi  destinée  à  limiter  le  nombre 
des  étudiants.  L’exposé  de  notre  confrère  a  recueilli  les 
félicitations  et  les  remerciements  de  l’assemblée  qui  a 
ensuite  approuvé  les  propositions  de  loi  déposées  par  les 
P)rs  Ambruster,  sénateur,  et  Cousin,  député,  concernant 
la  défense  des  médecins  français  contre  l’invasion  des 
étrangers. 

Ives  questions  fiscales  et  d’autres,  moins  importantes, 
ont  enfin  été  envisagées  par  l'assemblée. 

Je  ferai  une  simple  allusion  aux  incidents  pénibles  qui 
se  sont  déroidés  lors  de  la  première  séance  et  qui  furent 
provoqués  par  l’attitude  agressive  des  dirigeants  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  contre  le  Conseil  de  la 
Confédération.  L’a.ssemblée,  par  son  vote  quasi  unanime, 
montra  que,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  proclamé. 


il  n’y  avait  pas  divorce  entre  les  Syndicats  médicaux  et  le 
Conseil  et  que  celui-ci  coirservait  toute  la.  confiance  du 
Corps  médical  français. 

Le  Dr  Cibrie,  qui  avait  été  principalement  visé  par  la 
campagne  menée  contre  le  Conseil,  a  pu  constater  l’es¬ 
time  de  ses  confrères  et  leur  reconnaissance  poiir  le 
dévouement  inlassable  et  intelligent  qu’il  consacre  à  la 
défense  des  intérêts  dp  Corps  médical.  C’est  à  la  quasi- 
unanimité  des  votes  du  Conseil  nouveau  qu’il  a  été  dési¬ 
gné  pour  continuer  à  remplir  les  fonctions  de  secrétaire 
général  de  la  Confédération. 

Je  tertniuerai  par  une  constatation  qui  ressort  des 
débats  de  l’assemblée  et  aussi  des  travaux  des  Syndicats. 
Surpris  par  l’apparition  des  lois  sociales,  le  Corps  médical 
s’est  d’abord  «  cabré  »  contre  elles  qu’il  considérait, 
non  sans  raison,  comme  menaçant  son  indépendance  et 
sa  dignité,  et  s’est  cantonné  dans  une  position  de  défense. 
Il  s’est  ensuite  aperçu  que  celle-ci  ne  pouvait  être  conser¬ 
vée  et  que,  tout  en  ayant  le  droit  et  le  devoir  de  conserver 
à  sa  profession  le  respect  de  sa  charte,  il  devait  marcher 
de  l’avant,  faire  œuvre  constructive,  participer  non  seule¬ 
ment  au  fonctionnement,  mais  aussi  à  l’élaboration  des 
lois  et  règlements  concernant  l’hygiène,  la  prévention, 
la  thérapeutique,  collaborer  è  cet  effet  avec  les  collec¬ 
tivités,  le  Parlement  et  l’Etat,  et  participer  ainsi  au 
développement  du  progrès  social  qui,  pour  être  effectif, 
ne  peut  se  passer  de  son  concours  actif. 

Dr  J.  Van  VERTS. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DERMATOLOGIQUES 


ACEPILINE.  —  Avec  :  acétone  très  pure,  alcool, 
pilocarpine,  essences  aromatiques  stimulantes  déter- 
pénées.  Pas  de  contre-indications. 

Indications.  —  Alopécies  post-fébriles,  alopécies 
séborrhéiques. 

Laboratoire  Flahaut,  74,  rue  Monge,  Paris  (F"). 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent 
colloïdal  ;  antiseptique  décongestionnant,  cicatri¬ 
sant,  non  caustique. 

Poudre,  ovules,  pommade. 

Indications.  — ■  Oto-rhino-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbnin,  8  et  10,  rue  du  PetU-Musç, 
Paris  (IFc). 

BAUME  DU  Dr  BAISSADE.  — •  Adopté  par  les 
hôpitaux  de  Paris  et  le  Ministère  de  la  Marine.  — 
Camphre,  soufre,  goudron,  huile  de  chauliuoogra 
Antiprurigineux,  analgésique,  cicatrisant,  antisep¬ 
tique.  Ni  irritant,  ni  toxique. 

Indication^.  —  Eczémas  aigus,  chroniques,  suin¬ 
tants,  secs,  eczématides,  prurits,  lichen,  psoriasis, 
acné. 

Echantillons  et  littérature  :  Lahoratnires  Paissade, 
Saint-Loup,  Marseille. 

CHLOROSULFOL  VICIER.  ^  Traitenient  des 
séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Boiinç- 
Nonvelle,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  .soluble  assimi¬ 
lable,  combiné  à  la  peptone.  Arthritisme,  artério¬ 


sclérose,  asthme,  lymphatisme,  syphilis.  De  XX  fi 
C  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  10,  rue  du  Petifs-Musc,  et  toutes  pharmacies, 

PSORÉON.  —  Pommade  au  chryshydrargyre 
(association  chrysophanique-hydrargyro-cadique 
pure),  seule  médication  externe  préparée  exclusi¬ 
vement  contre  le  psoriasis.  Constitue  un  traitement 
rationnel  et  nouveau,  particulièrement  efficace. 

Laboratoire.  Eon,  à  Dinan  (Côtes-du-Nord). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Avibry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Ainpoules de  3  ceiitiiuètres  cubes  (adultes).  Ampoules 
de  I  centhnètre  cube  (enfants).  S’administre  en  injec¬ 
tions  intramusculaires  profondes  deux  fois  par 
semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périoc]es. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  .superficielles,  après  quelques  injections. 

AvanTAGE.S.  —  Non  toxique.  Tolérance  paffaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indicatioii. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  ta  Bienfaisance, 
Paris  (Vllly). 

SAVQNS  MÉDICAMENTEUX  VICIER.  —  Savons 
à  Tichtyol,  soufre,  panania,  etc.  Denuatoses.  . 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 
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Prix  médical  du  Rotary  français  (valeur  lo  ooo  francs). 
—  Le  Rotary  français^  dans  le  but  de  stimuler  et  de  favo¬ 
riser  les  reclierches  d’ordre  Jiiédieal  susceptibles  d’ap¬ 
porter  quelques  progrès  dans  la  lutte  contre  la  maladie, 
et  plqs  particulièrement  contre  les  maladies  dites  sociales 
(tuberculose,  cancer,  syphilis,  etc.),  a  décidé  la  création 
d’un  prix,  dit  «  Prix  médical  du  Rotary  français  », 
destiné  à  récompenser  l’auteur  français  du  meilleur  tra¬ 
vail  présenté  sur  un  sujet  chaque  fois  proposé.  L’an  der¬ 
nier,  ce  prix,  de  5  000  francs,  était  destiné  à  un  travail 
sur  le  cancer.  Le  lauréat  fut  M.  Maurice-Ktienne  Martin. 

Désireux  de  faire  niicux  encore  pour  encourager  les 
travailleurs,  le  Rotary  a  décidé  d’élever  cette  aimée  la 
valeur  de  ce  prix  à  10  000  francs. 

Il  a  résolu  en  outre  que  cette  année  le  prix  serait  ré¬ 
servé  à  un  travail  sur  la  tuberculose  et  le  sujet  proposé 
est  le  suivant  :  L'étiologie  et  la  propytaxic  de  la  tuberculose. 

I<a  Commission,  composée  de  M.  le  professeur  Nicolas 
(Lyon),  M.  le  doyen  Mauriac  (Bordeaux)  et  M.  Ramadicr 
(Paris),  a  décidé  que  les  travaux  présentés  ne  devront 
pas  être  de  simples  compilations,  de  pures  revues  géné¬ 
rales  plus  ou  moins  critiques,  mais  présenter  un  carac¬ 
tère  original  avec  reclierches  persoiiiiclles,  épidémiolo¬ 
giques,  cliniques  ou  expérimentales. 

Cette  Commission  a  toute  liberté  de  s’adjoindre,  pour 
la  constitution  du  jury,  toute  personnalité  médicale 
ou  scientifique  dont  la  compétence  lui  paraîtra  utile  pour 
l’appréciation  de  la  valeur  des  mémoires  présentés.  Au 
cas  où  aucun  des  mémoires  ne  serait  jugé  digne  de  méri¬ 
ter  le  prix,  ce  dernier  ne  sera  pas  attribué  et  son  attribu¬ 
tion  sera  reportée  à  une  date  ultérieure. 

Les  mémoires,  sous  peine  de  forclusion,  devront  être 
remis  en  cinq  exemplaires  à  M.  le  professeur  Nicolas, 
19,  place  Morand,  Lyon,  avant  le  31  décembre  1936. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  avec  l’étranger  (A.  D.  R.  M.).  —  Séance  du  Conseil 
d'administration  du  18  décembre  1934).  —  M-  Hartmann 
communique  nu  Conseil  un  dossier  qui  lui  a  été  remis, 
contenant,  dans  des  articles  de  réclanre  sur  un  produit 
guérissant  la  constipation,  la  photographie  d’un  certain 
nombre  de  médecins  parisiens  dont  la  bonne  foi  a  été 
jrrobableraent  surprise.  I/effet  produit  sur  le  monde 
médical  américain  a  été  déplorable  au  point  de  vue  de  la 
réputation  du  corps  médical  français. 

M.  Molinéry  donne  lecture  d’un  rapport  en  faveur  de 
nos  stutioiLS  thermales,  rapport  présenté  au  nom  d’une 
commission  (MM.  Glénard,  Molinéry  et  Pierrot) . 

M.  Trêves  expose  un  projet  de  Comité  médical  franco- 
italien,  dont  le  professeur  Cuiiéo  serait  le  président. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Jayle,  Durand- 
Pardel  et  Plurin. 

Société  de  prophylaxie  criminelle  (i,  rue  Cabanis, 
Paris-XIV®)).  —  Dans  une  importante  réunion  tenue  au 
ministère  de  la  Justice  et  pré.sidée  par  M.  Pernol,  garde 
des  Sceaux,  assisté  de  M.  Justin  Godart,  sénateur, 
ancien  ministre,  président  d’honneur,  et  du  Dr  Toulouse, 
président,  la  Société  de  prophylaxie  criminelle  a  pris 
l’initiative  de  créer  une  fédération  internationale  grou¬ 
pant  les  organismes  d’études  pour  la  prévention  du  crime. 

Après  un  exposé  du  Dr  Toulouse  et  des  interventions 
des  professeurs  Henri  .Claude  et  Donnedieu  dé  Vabres, 
les  délégués  étrangers,  le  professeur  Weygandt  (Alle- 
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magne),  le  Dr  Vervaeck  (Belgique),  le  profe-sseur  L.  Ri" 
beiro  (Brésil)  et  le  professeur  di  Tullio  (Italie)  ont  apporté 
la  complète  adhésion  de  leurs  pays  au  mouvement  dont 
le  but  est,  ainsi  que  l’a  dit  le  ministre,  la  recherche  et  la 
mise  en  oeuvre  des  moyens  propres  a  prévenir  le  crime 
pour  n’avoir  pas  à  le  punir.  ^ 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  Un  don  Important.  —  Nous 
ne  saurions  trop  insister  sur  le  legs  qni  a  été  fait  par 
M.  Louis  Eaget  à  la  ville  de  Bordpaux,  et  dont  le  détail 
a  été  exposé  ainsi  qu’il  suit  à  une  des  dernières  séances  du 
Conseil  municipal  : 

La  succession  Facht.  —  «  M.  Louis  Eaget,  député  de 
La  Réole,  décédé  il  y  a  quelques  années,  a  légué  sa  for¬ 
tune  à  la  ville  de  Bordeaux,  avec  charge  de  la  répartir 
entre  divers  établi.ssements  de  bienfai.sance  par  lui  dé.si- 

«  Réalisée  selon  la  volonté  du  te.stateur,  la  succession 
est  de  l’ordre  de  3  009  056  fr.  89,  sur  lesquels  la  ville  héri¬ 
tière  a  payé  en  legs  particuliers  et  droits  de  succession 
I  418  688  fr.  73. 

«  II  reste  donc  net  i  590  36S  fr.  14,  à  titre  de  premier 
versement.  I^e  liquidateur  est  di.sposé  à  pav’er  i  300  000 
francs  à  valoir  et  qui  seront  également  ])artagé.s  entre 
l’hôpital  Saint-André,  l’In.stitut  Pa.steur  et  l’hôpital 
des  Enfants.  * 

Par  le  temps  qui  court,  il  est  heureux  qu’il  y  ait  encore 
des  donateurs  qui  pensent  aux  hôpitaux  et  aux  œuvres  de 
prophylaxie.  Nous  ne  saurions  trop  leur  témoigner 
hautement  notre  reconnaissance,  in  memoriam,  et  sou¬ 
haiter  qu’ils  aient  des  imitateurs. 

XV  Salon  des  médecins  et  du  Corps  médical.  —  Le 
XV’’  Salon  des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires  aura  lien  du  27  janvier  au  3  février,  à  la  galerie 
«  Beaux-Arts  »,  140,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le 
succès  recueilli  par  cette  manifestation  et  juger  de  l’in¬ 
térêt  que  lui  ont  porté  Presse  et  visiteurs,  après  un  ver¬ 
nissage  ])résidé  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Cette  aimée,  une  section  d'art  photographique  sera 
ouverte  aux  confrères  qui  ne  manient  le  pinceau  ni 
l’ébauchoir.  D’autre  part,  le  Salon  apportera  sa  contribu¬ 
tion  à  l’œuvre  de  secours  pour  les  «  Femmes  et  enfants 
de  médecins  »  sous  la  forme  d’une  tombola  offerte  par  le.s 
exposants. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  participé 
irrégulièrement  à  nos  expositions  répondent  cette  année 
à  l’appel  de  la  convocation  qu’ils  vont  recevoir,  avant  le 
J'’!  janvier,  date  de  la  clôture  des  inscriptions. 

Pour  tous  renseignements  et  nouvelles  adhésions, 
écrire  au  secrétaire  organisateur  :  P.-B.  Malet,  46,  rue 
Lecourbe,  Paris  (XV”). 

Journées  médicales  de  la  Côte  d’azur  (samedi  9  et  di¬ 
manche  10  février).  —  A  l’occasion  de  l’inauguration  de 
rin.stitut  d'actinologie  de  Vallauris-Le  Camiet,  deux 
Journées  médicales  auront  lieu.  EHe.s  seront  consacrées 
aux  travaux  ayant  pour  objet  les  jirogrès  récents  des 
techniques  physiques  d’examen  ou  de  traitement  avec 
la  lumière  et  la  chaleur. 

Le  comité  de  ces  J  oujuées  est  composé  comme  suit  ; 

Présidents  d'honneur  :  le  professeur  d’Arsonyal,  de 
l’Académie  des  sciences,  professeur  honoraire  au  Collège 
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(le  France  ;  le  professeur  Fabry,  de  l’Acadéinie  des 
sciences,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Président  :  le  professeur  Strohl,  professeur  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  ; 

Secrétaires  généraux  :  le  IF  Guy  Faroclie,  professeur 
agrégé  à  la  I^'aculté  de  Paris,  médeein  des  lujpitaux  de 
Paris  ;  le  Dr  Jean  Saidman,  directeur  de  l’Institut  d’aeti- 

De  programme  de  ces  Journées  coniijrend  des  rapports 
et  conférences  sur  l’action  de  la  lumière  et  de  la  chaleur 
chez  les  tuberculeux,  les  endocriniens,  les  rhumatisants  ; 
sur  la  mesure  du  rayonnement  naturel  dans  les  sanato¬ 
riums,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  stations  climuti(|ues  ; 
sur  le  rôle  des  glandes  endocrines  dans  l’hypersensibilité 
radio-climatique  ;  sur  le  progrès  dans  la  mesure  des  tem- 
jjératures  locales  et  dans  l’examen  de  la  circulation  locale 
au  voisinage  des  foyers  tuberculeux, 

lîn  dehors  de  ces  conférences  auront  lieu  des  démons¬ 
trations  pratiques  de.s  techniques  nouvelles  faites  au  lit 
des  malades,  afin  d’initier  les  médecins  à  la  pratique  de  ces 
techniques. 

Peuvent  s’inscrire  à  ces  Journées  médicales,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  moyemiant  une  cotisation  de  120  francs 
qui  donne  droit  aux  repas  ])endant  ces  deux  journées 
(repas  qui  sont  pris  à  l’Institnt  d’actinologie  de  Vallau- 
ris-De  Caunet),  ainsi  qu’au  transport  en  autocar  de  la 
gare  de  Cannes  au  sanatorium. 

Des  démarches  sont  faites  pour  que  les  congressistes 
aient  droit  à  une  réduction  de  50  p.  100  sur  le  tarif  du 
chemin  de  fer. 

Le  nombre  de  places  est  strictement  limité.  Prière  de 
s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Institut  d’actinologie  de 
Vallauris-Le  Cannet,  à  Vallauris  (Alpes-Maritimes). 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris  (seule  reconnue  d’utilité  publique),  8,  rue  Dante, 
Paris,  tient  à  faire  savoir  : 

I  "  Que,  si  elle  accepte  l’adhésion  de  tous  les  étudiants 
en  médecine,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  son  Comité 
est  composé  exclusivement  d’étudiants  français,  comme 
l’exige  l’article  5  de  ses  statuts  ; 

2°  Que,  seule  des  groupements  d’étudiants,  elle  a  dirigé 
avec  succès  des  campagnes  très  caractérisées,  notamment 
depuis  1931  : 

Pour  le  vote  nécessaire  de  la  loi  Armbruster  ; 

Pour  la  nomination  de  médecins  auxiliaires  dont  la 
suppression  était  envisagée  au  Parlement  ; 

30  Que  sou  budget  est  parfaitement  éqidlibré. 

Cette  note  a  pour  but  de  couper  court  à  une  campagne 
oride  et  anonyme  tendant  à  accréditer  le  bruit  que  son 
Comité  est  surtout  composé  d’étudiants  étrangers  et 
qu’elle  a  150  000  francs  de  dette  ! 

Le  président  ; 

A.  Domarï. 

Deuxième  Congrès  international  de  microbiologie.  — 
Le  Comité  international  pour  la  Grande-Bretagne  et 
l’Irlande  de  la  Société  internationale  de  microbiologie  a 
pris  l’initiative  d’organiser  à  Londres,  en  1936,  un  Congrès 
de  microbiologie.  Un  comité  exécutif,  avec  le  professeur 
J.-C.-O.  Ledingham  comme  président,  le  Dr  St.  Johu- 
Brooks  comme  secrétaire  et  le  Dr  J. -T.  Duucan  comme 
trésorier,  a  été  chargé  d’en  poursuivre  l’organisation. 


Ce  Congrès  se  tiendra  à  Londres,  du  27  juillet  au 
irr  août  1936. 

Le  travail  scientifique  du  Congrès  sera  divisé  en  sept 
sections  qui  se  réuniront  journellement  : 

Section  i.  —  Les  bactéries  :  morphologie,  culture, 
physiologie. 

Section  2.  —  Virus  :  maladies  à  virus  filtrant  ;  les 
tumeurs  au  point  de  vue  expérimental  ;  culture  des 

Section  3.  Bactéries  et  champignons  en  rapport  avec 
les  maladies  de  l’homme,  des  animaux  et  des  plantes. 

Section  —  Bactériologie  indu.strielle  et  agricole  ; 
bactériologie  du  sol,,  du  lait,  etc.  ;  microbiologie  indu.s¬ 
trielle. 

Section  .5.  —  Zoologie  et  parasitologie  médicales, 
vétérinaires  et  agricole.s. 

Section  9.  —  Sérologie,  immunologie  et  recherches 
chimiques  se  rapportant  à  ces  sciences. 

Section  7.  —  Chimie  microbiologique. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser,  soit  à  M.  le 
Dr  St.  John-Brooks,  Lister  Institute,  Chelsea  Bridge 
Boad,  London  S.  W,  i,  soit  (pour  les  pays  de  langue 
française)  à  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pas¬ 
teur  28,  rue  du  Docteur- Roux,  Paris  (XV“). 

Consultation  des  maladies  des  voies  digestives  chez  la 
femme,  —  Le  Dr  Rkni'c  Gaultier,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté,  reprendra  tous  les  mer¬ 
credis  à  10  heures,  dans  le  service  de  la  Clinique  gynéco¬ 
logique  du  professeur  Proust,  à  I’HopiI'ai,  Broca,  ses 
consultations  sur  les  maladies  des  voies  digestives  chez 
la  femme  (tubages  gastriques  et  duodénaux,  gastrotono- 
métrie  et  coprologie  cliniques.  Radioscopie.  Rectosig- 
moïdoscopie.  Thérapeutique  médico-cliirurgicale). 

Institut  d’hygiène  et  de  climatologie.  —  Les  confé¬ 
rences  de  chimie  biologique  appliquée  à  l’hydrologie,  de 
climatologie,  thalassothérapie  et  héliothérapie,  seront 
faites  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  DÉSGREz, 
21,  rue  de  l’Fcole-de-Médecine,  Ecole  pratique.  Escalier  E 
(3'!  étage),  à  18  heures. 

Les  conférences  d’hydrologie  générale  seront  faites  le  ' 
mercredi,  de  18  à  19  heures,  à  l’amphithéâtre  du  labora¬ 
toire  de  chimie-physique,  ii,  rue  Pierre-Curie. 

Les  conférences  d’hydrologie  médicale  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rathcry,  directeur  du  Service  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
seront  faites  â  la  salle  des  Conférences  de  la  clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale  dudit  hôpital,  le  samedi,  à  10  h.  30, 
à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital. 

Hydrologie  générale.  —  MM.  le  professeur  Georges  Ur¬ 
bain,  membre  de  l’Institut  ;  Pierre  Urbain,  maitre  de 
Conférences  et  Poirot-Delpech,  chef  de  laboratoire. 

Mercredi  23  janvier.  —  Notion  d’hydrogéologie. 

Mercredi  30  janvier.  —  Origine  et  genèse  des  eaux  mi- 

Mercredi  6  février.  ■ —  Propriétés  physiques  et  consti¬ 
tution  chimique  des  eaux  minérales. 

Mercredi  13  février.  —  Analyse  des  eaux  minérales. 
Interprétation  des  résultats  numériques. 

Mercredi  20  février.  —  Classification  des  eaux  miué- 

Mercredi  27  février.  —  Quelques  applications  parti¬ 
culières  de  la  (dasslfication  précédente. 


RBROXYOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÎOAE 

i^boratoire  SCHMIT,  71, Rue  Sainte -Anne» PARIS '2^ 


Grippe,  toux,  bronchites,  coqueluche,  asthme,  emphysème,  asthme  des  foins, 
coryza  spasmodique,  laryngites,  trachéites,  gazés  de  guerre. 

PILULES  PECTORALES  P.  H. 

Composition  par  pilule  ;Iodnrc  de  codéine  5milUg.  Dioninum  5  millig.  Ephédrine  Nat.  5  millig.  TerpinelO  centigr. 
Caféine  2  centigr.  Belladone  pulv.  1  centigr.  Erysimum  extrait  et  pulv.  Q.  S. 

Dose  :  Adultes,  1  à  5  pilules  P.  H.  par  24  heures.  Enfants  9  à  15  ans,  1  à  3  pilules  P.  H.  par  24  heures. 

I  — Littérature  et  Échantillons,  LABORATOIRE  P.  H.,  1 1,  rue  des  Blancs-Manteaux,  PARIS  ■  ' 
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Professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


'1931,  1  vol.  in-8  de  282  pages  avec  6  tableaux  et  1  planche  schéma  coloriée. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Mercredi  ü  mars.  —  L'établissement  ;  la  station  tlier- 


Mercredi  13  juars.  —  Outillage  de  l’établissement  Uier- 
mal. 

Mercredi  20  mars.  —  Application  des  notions  d’iiydro- 
géologie  et  de  technologie  à  une  région  thermale  déter- 

Chimie  biologique  appliquées  à  l’hydrologie.  —  MM.  le 
professeur  Desgrez,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ;  Giberton,  ])rofesséür  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille  ;  Wolff,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Raiigier,  chef  de  tra¬ 
vaux,  et  P.-L.  Violle,  chef  de  laboratoire. 

Lundi  21  janvier.  ~  bilans,  métabolisme  et  équilibre 

Lundi  28  janvier.  —  Carbone  urinaire  ;  nuilécule  éla¬ 
borée  moyenne  ;  cryoscopie. 

Lundi  4  lévrier.  —  Métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  et  des  graisses.  Glycémie. 

Lundi  II  lévrier.  —  Diabète  et  acétonurie. 

Lundi  18  jévrier.  —  Acidité  urinaire  ;  acidité  de  titra¬ 
tion,  acidité  ionique.  Applications  hydrominérales  du  pW 
urinaire  ;  dose-seuil. 

Lundi  25  jévrier.  —  Flqnilibre  acide-base.  Acidose  dans 
le  diabète  et  dans  les  néphrites. 

I.undi  4  mars.  —  Eaux  sulfureuses  ;  métabolisme  du 

Lundi  II  mars.  —  î  étabolisme  des  eaux  minérales. 

Ltmdi  18  m.TS.  —  î'étabolisme  basal. 

Hydrologie  médicale.  —  Les  conférences  de  clinique 
hydrologique  seront  faites  par  M.  le  lirofesseur  Rathery, 
directeur  du  Service  d’iu'drologie  médicale,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  les  samedis,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des 
cours  de  l’hôpital. 

Samedi  26  janvier.  —  Les  cures  thermales  dans  les 
maladies  du  rein. 

Samedi  2  février.  Les  cures  thermales  dans  les  mala¬ 
dies  cardio-vasculairt:-. 

Samedi  g  jévrier.  —  Le.s  cures  thermales  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire. 

Samedi  16  jévrier.  —  J<cs  cures  thermales  dans  les 
maladies  du  système  nerveux. 

Samedi  23  jévrier.  —  Les  cures  thermales  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  digestif. 

Samedi  2  mars.  —  Les  cures  thermales  dans  le  diabète. 

Samedi  9  mars.  —  Les  cures  thermales  dans  la  goutte 
et  l’obésité. 

Samedi  16  mars.  —  Les  cures  thermales  dans  les  affec¬ 
tions  articulaires  et  osseuses. 

Climatologie  générale  envisagée  au  point  de  vue  médical. 

—  Conférences  faites  par  M.  le  Dr  G.  Raudouin,  assis¬ 
tant  du  Service,  ancien  interne  des  hôpitaux,  à  18  heures, 
laboratoire  du  professeur  Desgrez. 

Vendredi  25  janvier.  —  Les  climats  en  médecine. 

Vendredi  i“r  février.  —  Climats  d’altitude  :  leur  action 
.sur  l’organisme.  Cures  d’altitude. 

Vendredi  8  jévrier.  — Le  milieu  marin.  Son  action  sur 
l’organisme. 

Vendredi  15  février.  —  Action  de  la  lumière  solaire 
sur  l’organisme.  Héliothérapie  à  la  montagne  ou  à  la  SUet. 

Vendredi  22  février.  —  Cures  marines  (balnéaires-cli- 
matiques). 
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Vendredi  irr  mars.  —  Cures  marines  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  tuberculose  et  dans  le  rachitisme. 

Vendredi  8  mars.  —  Feut-on  les  appliquer  aux  ner¬ 
veux,  dyspepticpies,  hépatiques,  cardiaques,  rénaux, 
aux  maladies  des  femmes? 

Vendredi  15  mars.  —  Conception  médicale,  but  et  or- 
gaiiisatiou  de  la  station  climatique. 

Vendredi  22  mars.  —  Indications  respectives  des  di- 
l'erses  régions  ou  stations  au  point  de  vue  climatique. 

CüNl'KRENCES  l''.\lTKS  AU  COI,I,iîGE  DE  FRANCE  (à  l’aJll- 
phithéâtre  de  médecine,  à  17  heures).  —  Physique  hydro- 
logicjue  et  climatique.  —  M.  le  professeur  D’Ausonval, 
membre  de  l’imstitnt  et  de  l’Académie  de  médecine  ; 
MM.  'i’ouplain,  chef  des  'l'ravaux  ;  besson,  chef  du  Ser¬ 
vice  climatique. 

Les  sujets,  jours  et  heures  des  conférences  seront  ulté¬ 
rieurement  publiés. 

Hygiène  hydrologique  cl  climatique.  — -  M.  le  Dr  F.  bor¬ 
das,  directeur  du  laboratoire  d’hygiène  générale  et  expé¬ 
rimentale  ;  MM.  'l'ouplain,  chef  des  Travaux  ;  Guillerd, 
chef  du  Service  de  bactériologie. 

J,es  sujets,  jours  et  heures  des  conférences  seront  ulté¬ 
rieurement  publiés. 

Chimie  physique  hydrologique  et  climatique.  —  M.  Le- 
pape,  chargé  de  cours  au  Collège  de  France  :  Radioactivité 
des  eaux  naturelles  (eaux  de  mer,  eaUx  minérales,  etc.), 
les  jeudis,  à  17  h.  30,  au  laboratoire. 

Méthodes  de  reeherche  et  de  dosage  des  radio-éléments 
dans  les  eaux  naturelles  et  dans  les  roches,  les  mardis,  à 
17  heures,  au  laboratoire. 

.  Cours  sur  la  chirurgie  du  membre  inférieur.  — 
Un  cours  sur  la  chirurgie  du  membre  inférieur  (technique 
opératoire),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D''  PieRrE  Auour,- 
KER,  prosecteur,  commencera  le  lundi  21  janvier  1935,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

I,es  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

.Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V^). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant 
l’ouv^erture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  nn  minimum  de  six 
inscriptions. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’éleotrologie 
médicale.  —  Organisé  avec  la  collaboration  des  médecins 
électroradiologi.stes  des  hôpitaux. 

Deuxième;  partie.  —  Radiophysiologic ,  rontgenthé- 
rapie,  curiethérapie. 

I.  Cours.  —  Technologie  des  radiations  thérapeutiques. 
—  Lundi  2 1  janvier.  —  M.  Belot  ;  Technique  des  rayons  X. 

Mardi  22  janvier.  —  M.  Ferroux  :  l^ondements  phy¬ 
siques  de  la  curiethérapie  focale. 

Mercredi  23  janvier.  —  M.  FeiToux  :  Les  divers  radio¬ 
éléments  utilisés.  Dosage  et  notation. 

Jeudi  24  janvier.  —  M.  Ferroux  :  Les  principales  tech¬ 
niques  de  curiethérapie  focale. 

Radiothérapie  des  lésions  cancéreuses.  ' —  Vendredi 
25  janvier.  —  M.  Regaud  :  Principes  généraux  de  théra¬ 
peutique  des  cancers. 

Samedi  26  janvier.  —  M.  Belot  ;  Rœntgentlrérapie  des 
cancers  de  la  peaU. 
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NOUVELLES  (Suite) 

Lundi  28  janvier.  —  M.  Lacassagne  :  Curiethérapie  des  4“  Matériel  et  méthodes  de  curietliérapie  par  appareils 


cancers  de  la  peau  et  des  orifices  cutanéo-muqueux. 

Mardi  2g  janvier.  —  M.  l,acassagne  :  Radiothérapie 
des  cancers  de  la  cavité  buccale. 

Mercredi  30  janvier.  —  M.  Hantant  :  Traitement  des 
cancers  des  maxillaires  et,  du  massif  facial. 

Jeudi  31  janvier.  —  M.  Hautant  :  Traitement  du  can¬ 
cer  du  pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsophage. 

Vendredi  i’'r  février.  —  M.  Ivedoux-I,ebard  :  Radio¬ 
thérapie  des  cancers  du  sein. 

Lundi  4  février.  —  M.  Tailhefer  ;  Traitement  des  adé¬ 
nopathies  néoplasiques  secondaires. 

Mardi  5  février.  —  M.  I/cdoux-i/ebard  :  J, a  rœntgen- 
thérapie  appliquée  au  traitement  des  cancers  viscéraux. 

Mercredi  b  février.  ■—  M.  Wolfromni  :  Traitement  du 
cancer  du  rectum,  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 

Jeudi  7  février.  —  M.  Regaud  :  Radiotliérapie  des  can¬ 
cers  de  l'utérus,  du  vagin  et  des  ovaires. 

Vendredi  8  février.  —  M.  Regaud  :  Radiothérapie  des 
cancers  de  l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires. 

Samedi  9  février.  —  M.  Ledoux-Rebard  :  Radiothéra¬ 
pie  des  tumeurs  du  système  nerveux. 

Lundi  II  février.  —  M.  Baclesse  :  Radiothérapie  des 

Mardi  12  février.  —  M.  Regaud  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  radiothérapie  des  cancers. 

Radiothérapie  des  affections  non  cancéreuses.  —  Mer¬ 
credi  13  février.  —  M.  Belot  ;  Radiothérapie  des  derma¬ 
toses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Jeudi  14  février.  — M™»  S.  Raborde  ;  Radiothérapie  de 
certaines  néoformations  (angiomes,  verrues,  kéloïdes,  etc.) . 

Vendredi  15  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Lundi  18  février.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  der¬ 
matoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Mardi  19  février.  —  M.  Redoux-Rebard  :  Radiothérapie 
des  affections  des  systèmes  lymphatique  et  ganglion- 

Mercredi  20  février.  —  M.  Redoux-Rebard  ;  Radiothé- 
r.'ipie  des  affections  tuberculeuses. 

Jeudi  21  février.  —  M.  Zimmern  :  Radiothérapie  des 
affections  de  la  prostate,  du  corps  thyroïde  et  des  glandes 
endocrines. 

Vendredi  22  février.  —  M.  Beaujard  :  Traitement  des 
affections  du  sang  et  des  organes  hématopiétiques  par  les 
radiations. 

Samedi  23  février.  ■ —  M.  Belot  ;  Radiothérapie  des  fi¬ 
bromes  utérins. 

Lundi  25  février  :  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  et  des  états  inflammatoires. 

Mardi  26  février.  —  M.  Zimmern  :  Radiothérapie  des 
affections  du  système  nerveux. 

Accidents  imptUables  aux  rayons  X  et  aux  rayons  des 
corps  radioactifs.  ■ —  Mercredi  27  février.  —  M""--  s,  Ra- 
borde  :  Accidents. 

Jeudi  28  février.  —  M.  Belot  ;  Moyens  de  protection. 
Res  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique  de 
la  I-'aculté  de’  médecine,  à  18  hemes. 

II.  Démonstrations.  —  i»  Technique  de  la  biopsie 
en  vue  du  diagnostic  histologique  du  cancer. 

2“  Préparation  de  l’émanation  du  radium. 

30  Mesures  des  rayons  v  et  des  rayons  X. 


moulés. 

50  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie  par  foyers 
cavitaires  et  jiar  puncture. 

0“  Matériel  et  méthodes  pour  la  curiethérapie  intra¬ 
cavitaire.  —  Etabli,ssement  et  tenue  à  jour  des  documents 
d’observation  relatifs  à  la  radiothérapie  des  cancers.  — 
vSurveillance  des  patients  ; 

70  et  8“  Installations  de  rœntgenthérapie  profonde  et 
de  télécuriethérapie. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  M"“  Baud, 
MM.  Coutard,  Perroux,  T'olichon,  Gricouroff,  Hermet, 
Paulin  et  Reverdy.  Pilles  auront  lieu  à  l’Institut  du  Ra¬ 
dium,  2O,  rue  d’Ulm,  à  14  heures,  les  lundis,  pour  les 
élèves  de  lu  série  A  ;  les  samedis  pour  les  élèves  de  la 
série  B.  Pilles  commenceront  le  samedi  ]2  janvier. 

111.  St.\gics.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cour.s,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radiothérapie  dans  l’un 
des  services  suivants  : 

MM.  Aubourg,  hôpital  Beaujoii,  service  d’électrora¬ 
diologie  ;  Beaujard,  hôpital  Bichat,  service  de  radiologie  ; 
J.  Belot,  hôpital  Saint-Rouis,  service  central  d’électro¬ 
radiologie  ;  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtière,  ser¬ 
vice  d’éleetoradiologie  ;  Cottenot,  hôpital  Broussais, 
service  d’électoradiologie  ;  Darbois,  hôpital  ’l'enon,  ser¬ 
vice  de  radioiogie  ;  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  service 
d’électroradiologie  ;  Geruez,  Centre  anti-cancéreux,  hô¬ 
pital  Tenon  ;  Redoux-Rebard,  chargé  de  cours  de  radio¬ 
logie  clinique,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Gosset  ;  Maingot,  hôpital  Raen- 
nec,  service  d’électoradiologie  ;  Roimeaux,  hôpital 
Cochin,  service  d’électroradiologie  ;  Roussy,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  centre  anti-cancéreux  de  Ville- 
juif  ;  Solomon,  hôpital  Saint- Antoine,  Service  de  radio¬ 
logie  ;  Zimmern,  agrégé.  Institut  municipal  d’électro¬ 
radiologie. 

Stage  et  cours  de  perfectionnement  de  la  clinique  obsté¬ 
tricale  Baudelocque  (Professeur  :  M.  CouvEbAiRE).  — 
Ce  cours  aura  lieu  du  4  février  au  30  mars  et  sera  dirigé 
par  le  professeur  Couvelaire,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Devraigne,  Re  Rorier,  Révy-Solal,  Rêvant,  Guéniot, 
Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Racomme, 
Digonnet,  Sureau,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel 
Pinard  et  Raporte,  médecins  des  hôpitaux  ;  et  avec  l’as¬ 
sistance  de  MM.  Powilewicz,  Aurousseau,  Seguy,  M™»  An- 
chel-Bach,  Chabrun,  Cl.  Béclère,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  M"u'  Fayot  Petit-Maire,  chef  de  clinique  ;  M.  Fran¬ 
çois,  chef  de  clinique  adjoint  ;  M^^  Grand,  MM.  Repage, 
Rauret,  Randrieu,  Grasset,  internes  des  hôpitaux.  Il  est 
réservé  aux  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers 
ayant  déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et  dési¬ 
reux  de  se  perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et 
pratique. 

Il  comprend  :  a)  un  stage  clinique  ;  b)  des  conférences 
de  pathologie  ;  c)  un  cours  d’opérations  obstétricales. 

Des  certificats  d’assiduité  seront  délivrés  aux  élèves. 
A.  Stage  clinique.  —  Re  stage  pratique  comporte  ;  a.  des 
exercices  cliniques  individuels  (examen  des  femmes 
gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion 
du  diagnostic  et  du  traitement);  l’assistance  aux  accou¬ 
chements  et  opérations,  aux  consultations  de  la  policli¬ 
nique  et  du  dispensaire  antisyphilitique  ; 
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b.  L'assistance  aux  présentations  de  malades  et  aux 
discussions  d’observations  cliniques  par  le  professeur 
Couvelaire. 

B.  Conférences  de  pathologie  obstétricale.  —  a.  Confé¬ 
rences  de  pathologie  obstétricale  :  M®"  Fayot  Petit- 
Maire  :  Technique  générale  de  l’accouchement  et  de  la 
délivrance.  —  M.  Digonnet  :  Diagnostic  de  la  gestation 
pendant  les  premiers  mois.  — ■  M®“  Fayot  Petit-Maire  : 
Complications  au  cours  de  la  période  de  délivrance.  — 
M.  Séguy  :  Avortement.  —  M.  Cleisz  :  Hydramnios.  — 
M.  Sureau  :  Môle  vésiculaire.  —  M.  Vignes  ;  Infections 
de  l’appareil  urinaire  pendant  la  gestation  et  la  puerpé- 
ralité.  —  M.  Cleisz  :  Albuminurie,  hypertension,  réten¬ 
tion  azotée,  rétention  chlorurée  au  cours  de  la  gestation. 

—  M"“i  Anchel-Bach  :  Eclampsie  à  forme  convulsive.  — 
M.  Sureau  :  Eclampsie  à  forme  hémorragique  (apoplexies 
utérine  et  utéro-placentaire).  —  M.  Digonnet  :  Vomis¬ 
sements  graves.  —  M.  Sureau  :  Pathologie  de  la  contrac¬ 
tion  utérine.  —  M.  Ravina  :  Anomalies  de  la  dilatation  du 
col  utérin.  —  M””!  Fayot  Petit-Maire  :  Hémorragies  par 
insertion  vicieuse  du  placenta.  —  M.  Desnoyers  :  Diagnos¬ 
tic  des  viciations  pelviennes.  —  M.  Desnoyers  :  Théra¬ 
peutique  des  viciations  pelviennes.  —  M.  Vignes  :  Ano¬ 
malies  de  situation  de  l’utérus  gravide.  —  M.  Lévy-Solal  : 
Glycosurie  et  diabète  pendant  la  gestation.  —  M.  De- 
vraigne  :  Ruptures  utérines.  —  M.  Le  Lorier  :  Hormones 
et  gestation.  —  M.  Guéniot  :  P'ormes  pyohémiques  del’in- 
fection  puerpérale.  —  M.  Levant  :  Traitement  des  infec¬ 
tions  puerpérales.  —  M.  Ravina  :  Gestations  multiples. 

• —  M.  Lacomme  :  Tuberculose  et  fonction  de  reproduction. 

—  M.  Cl.  Béclère  :  Gonococcie  et  fonction  de  reproduc¬ 
tion.  ■ —  M.  Levant  :  Syphilis  ovulaire.  — ■  M.  Marcel 
Pinard  :  Syphilis  et  fonction  de  reproduction  (diagnostic 
clinique  et  sérologique  ;  prophylaxie  et  traitement). 

b.  Conférences  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
nouveau-né.  —  M.  Lacomme  :  Les  causes  essentielles 
de  la  mortalité  infantile.  Prophylaxie  des  morts  fœ¬ 
tales  pendant  la  gestation.  —  M.  Lacomme  :  Prophylaxie 
des  morts  fœtales  au  cours  de  la  parturition.  Trauma¬ 
tismes  fœtaux.  —  M™o  Anchel-Bach  ;  Mort  apparente 
du  nouveau-né.  —  M.  Aurousseau  ;  Indications  opéra¬ 
toires  chez  les  nouveau-nés.  ■ — ■  M.  Lacomme  :  Prophylaxie 
des  causes  de  mort  après  la  naissance  physiologique  du 
nouveau-né.  —  M.  Powilewicz  :  Allaitement  au  sein  des 
enfants  normaux  et  prématurés.  —  M.  Chabrun  :  Allai¬ 
tement  artificiel  ;  infections  du  nouveau-né  et  du  nour- 

c.  Deux  conférences  sur  l’obstétricie  sociale  :  M.  Cou- 

C.  Conférences  et  travaux  pratiques  sur  les  opérations 
obstétricales ,  sous  la  direction  de  M.  Portes,  agrégé,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  après-midi  à 
14  h.  30.  Elles  comprendront  des  exposés  oraux  sur  les 
indications  et  la  technique  des  opérations,  des  èxercices 
pratiques  individuels  et  des  séances  de  projection  de 
films  cinématographiques. 

M.  Sureau  :  Indications  des  applications  de  forceps.  — 
M.  Grasset  :  Forceps  dans  les  variétés  directes  (O.  P.- 
O.  S.).  • —  M.  Landrieu  :  Forceps  dans  les  variétés  obliques 
antérieures.  —  M.  Lauret  :  Forceps  dans  les  variétés 
transverses  et  obliques  postérieures.  • —  M.  Lepage  :  For¬ 


ceps  dans  les  présentations  de  ia  face  et  du  front.  — 
Mme  Fayot  Petit-Maire  :  Présentation  du  siège  et  extrac¬ 
tion.  —  M.  Lepage  :  Présentation  de  l’épaule  et  version 
par  manœuvres  internes.  —  M™“  Payot  Petit-Maire  : 
Basiotripsie.  —  M.  Lepage  :  Embryotomie  rachidienne. 

—  M®“  Praud  :  Dilatation  artificielle  du  col.  —  M.  Su¬ 
reau  :  Hystérotomies  par  voie  vaginale.  —  M.  Sureau  : 
Césarienne  corporéale.  —  M.  Portes  :  Césarienne  basse. 

—  M.  Partes  :  Césarienne  suivie  d’extériorisation  tem¬ 
poraire  de  l’utérus.  —  M.  Sureau  :  Hystérectomies  intra 
et  post-partum.  —  M.  Desnoyers  ;  Pelvitomies.  — 
M.  Digonnet  :  Délivrance  artificielle.  —  M.  Digonnet  : 
Traitement  de  l’inversion  utérine.  —  M.  Sureau  :  Répa¬ 
ration  des  déchirures  vaginales,  périnéales  et  cervicales. 
— -M.  Sureau  :  Chirurgiedes  tumeurs  compliquant  la  gesta¬ 
tion.  et  la  parturition.  —  M.  Sureau  :  Chirurgie  des 
gestations  ectopiques.  —  M.  Seguy  :  Chirurgie  de  la  sté¬ 
rilité. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
chnique. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4)  ’ 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  Jan¬ 
vier.  —  M.  Albeaux-Fernet,  Etude  des  cholécystites 
toxiques.  ■ —  M.  Questidio-Armagnac,  Syndrome  ictéro- 
ascétique  post-traumatique  au  cours  d’une  cirrhose  hy¬ 
pertrophique.  —  M”‘e  BouTBOUL,  De  quelques  difficultés 
d’interprétation  des  radiographies  faites  avec  les  grilles 
antidiffusantes. 

15  Janvier.  —  M.  Boutboue  (Jueien),  Rapports  des 
hémiplégies  avec  l’hypertension  artérielle  (étude  cli¬ 
nique).  —  M.  ZeieER,  Les  collaborateurs  médicaux  de 
l’encyclopédie  de  Diderot  et  d’Alembert.  —  M.  Beyra 
YaeEmany,  La  fièvre  syphilitique  chez  l'enfant.  — 
Mlle  Zyberfenik,  Etude  de  l’avenir  mental  des  enfants 
atteints  de  chorée  de  Syndenham. 

16  Janvier.  —  M.  GaTëau,  Etude  des  occlusions  intes¬ 
tinales  du  nouveau-né  par  malformation  congénitale. 

■ —  M.  ViEEEïTE,  Les  abcès  pneumococciques  de  la  loge  de 
Retzius. 

17  Janvier.  —  M.  Aebessa'ED,  Contribution  à  l’étude 
de  l’hallucinose  pédonculaire.  —  Mii°  Plfi,  La  formule 
hémoleucocytaire  et  l’état  de  la  coagulation  au  cours  de 
chrysothérapie.  —  M.  LESCHi,  L'autopyothérapie  dans 
les  affections  gangreneuses  du  poumon.  —  M.  Docae, 
Etude  de  la  radio-nécrose  tardive  des  larynx  non  cancé- 

Thèses  vétérinaires.  ■ —  15  Janvier.  —  M.  Sakkas,  Le 
cheval  dans  la  Grèce  antique.  —  M.  Hemeesdaee,  La 
race  porcine  flamande. 

17  Janvier.  —  M.  Fourmont,  Coccidiose  bovine  et  son 
traitement.  —  M.  Ducoux,  Traitement  des  plaies  acci¬ 
dentelles  du  cheval  par  l’antivirus  mixte  staphylococ- 
cique-steptococcique. 

MEUEHTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  pour  la  consignation  pour  les  examens  de  fin 
d’année. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 
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19  J  Am'iER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CtJNÉo  ;  Leçon  clinique. 

ig  JAN\-IER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs. 
Clinique  médicale  infantile,  lo  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Erindeau  ;  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenorman'I'  : 
Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

20  Janvier.  —  Caen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
ie  concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint 
dans  le  Calvados  (inscription  à  la  préfecture  du  Calvados, 
inspection  départementale  d’hygiène). 

20  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Pichon  :  Le  développement  du  langage  che  z  l’enfant. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Chabroe  î  Métabolisme  des  sels 
biliaires  en  pathologie  hépatique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marche  Labbé  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hô¬ 
pital  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBOUEEET  :  Leçon  clinique. 
23  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 

M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  LaiGNEE-LavasTine  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance. 
Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LEREBOUEEET.  Les  hypotrophies  de  la  première  enfance. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale. 
Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  : 
Néphiite  goutteuse. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ji  heures.  M.  le  professeur  GossET  : 
Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers, 

11  heures.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LemierrE  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  :  Leçon 
clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professem 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  Leçon 
clinique. 


25  Janvier.  •—  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GuieEAIN  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  heures,  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CouveeairE  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professem  Cunéo  ;  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  11.  30.  M.  le  professeur  LenormanT  : 
Leçon  clinique. 

26  Janvier.  • — ■  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

26  Janvier.  —  Grenoble.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  inspecteur  titulaire  et  de 
deux  médecins  inspecteurs  suppléants  du  dispensaire 
municipal  antivénérien  de  l’Hôtel  de  Ville. 

27  Janvier.  ■ —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Ouverture  du  XV°  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  SainTon  :  Les  hyperparathyroï- 
dies. 

27  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints  Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Jean  Ravina  :  Gonococcie  et  fonction  de  reproduc- 

28  Janvier.  —  Grenoble.  Hôtel  de  ville,  8  heures  du 
matin.  Concours  de  médecin  inspecteur  titulaire  et  de 
deux  médecins  inspecteurs  suppléants  du  dispensaire 
municipal  autivénérien  de  l’Hôtel  de  Ville. 

31  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène,  4»  bureau,  7,  rue  de  Tilstit). 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins 
adjoints  de  sanatoriums  publics  à  Tronget  (Allier)  et  à 
Plougonven  (Finistère). 

lor  FÉVRIER.  —  Berne.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  trois  places  de  professeur. 

3  FÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Haebron  :  Les  vaeances  des  car¬ 
diaques. 

3  FÉVRIER-  —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Fermeture  du  XV®  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

4  Février.  —  Concours  d’infirmière  des  hôpitaux 
militaires.  Epreuve  d’admissibilité  au  chef-lieu  de  chaque 

9  Février.  —  Paris.  Salle  d’Iéna  (10,  avenue  d’Iéna), 
22  heures.  Gala  de  la  médecine.  (S’adresser  à  M.  le  Dr  De- 
launay,  25,  avenue  d’Eylau,  Paris.) 

Il  Février.  —  Paris.  Assistanee  publique  (49,  rue  des 


—  92  — 


-  XXIII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Saints-Pères),  g  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  Février.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Il  au  24  Février.  —  Vienne.  Congrès  international 
de  perfectionnement  médical.  (S'adresser  au  D'  H.  Kron- 
feld,  Porzellangasse  22  à  Vienne,  Autriche.) 


14  Février.  —  Pans.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Se¬ 
cours.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

14  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI“  arrondissement),  20  h.  30,  M.  le  Dr  CharéES- 
Edouard  Lévv  :  Le  trépied  de  la  longévité,  le  facteur 
mental.  —  M.  E.  Avias.  Comment  on  doit  pratiquer  le 
végétarisme  pour  vivre  en  bonne  santé. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Clinique  Médicale  de  l'Hotel-Dieu  (Deuxième  série) , 
par  le  professeur  Paul  Carnot.  Un  vol.  in-8  :  go  fr. 
(J.-B.  Baillière  ei  fils,  éditeurs,  Paris  ig34). 

Le  professeur  Carnot  publie  la  deuxième  série  de  ses 
Leçons  de  Clinique  Médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  un  vo¬ 
lume  de  400  pages,  qui  fait  suite  à  celui  paru  en  ig30. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  la  Béforme  de.s 
études  médicales,  exposé  des  idées  personnelles  du  Maître 
sur  les  modifications  à  apporter  aux  études  de  doc¬ 
torat  et  sur  l’enseignement  des  spécialités. 

Mais  c’est  à  la  pathologie  hépato-digestive,  sujet  de 
])rédilection,  que  se  rapportent  la  plupart  des  leçons, 
dont  la  simple  énumération  montre  la  variété  :  les  mala¬ 
dies  digestives  familiales,  Véventration  diaphragmatique, 
les  sténoses  pyloriques  précoces  consécutives  à  l’absorption 
de  corrosifs,  les  perforations  du  cancer  gastrique,  la  self 
protection  des  parois  digestives  contre  le  suc  gastrique  et 
la  pathogénie  des  ulcères,  les  symphyses  duodéno-coliques , 
les  dolichoeôlons,  la  tuberculose  du  confluent  iléo-cœco- 
colique,  les  cancers  du  côlon  droit,  le  melcena  des  artério- 
scléreux,  inversion  viscérale  et  coliques  hépatiques  à  gauche, 
les  syndromes  de  stase  poriale,  la  lithiase  pigmentaire  de 
l'ictère  hémolytique,  crises  bilio-vésiculaires  et  tabes,  cho- 
langiectasies  après  amibiase  hépatique  infectée  et  fistulisée, 
infections  biliaires  à  bacille  de  Friedlânder,  syndrome 
ictéro-urémique  par  septicémie  'à  perfringens,  les  grands 
abcès  du  foie  :  surveillance  radiologique  et  traitement. 

Cependant,  bien  d’autres  sujets  pourront  retenir  l’atten¬ 
tion  du  lecteur.  Voici  quatre  leçons  consacrées  à  l’endocri¬ 
nologie  ;  la  forme  galopante  de  la  maladie  de  Basedow, 
galactorrhée  chez  une  acromégale.  tétanie  parathyréoprive 
après  radiothérapie  cervicale,  maladie  d'Addison  et  hor¬ 
mones  corticosurrénales  ;  trois  leçons  de  pathologie 
osseuse  :  le  mal  de  Pott  staphylococcique  de  l'adulte,  les 
ostéites  gonococciques,  les  métastases  osseuses  néoplasiques-, 
trois  autres  sujets  :  purpura  hémorragique  et  syndrome 
a  granulocytaire  arsenical,  la  triade  de  la  méningococcémie, 


les  polyphlébites.  Au  total,  2g  leçons  se  rapportant  aux 
sujets  les  plus  divers. 

Dans  chaque  leçon,  l’exposé  du  malade  sert  de  thème 
à  la  mise  en  lumière  ou  en  valeur  de  notions  de  clinique 
pure,  de  domiées  biologiques,  d’expérience  s  physiologiques, 
de  nouveaux  procédés  d’exploration,  d’une  nouvelle 
thérapeutique.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  leçon  sur 
les  «  Polyphlébites  »  renferme  de  nombreux  et  très  frap¬ 
pants  exemples  d’héridité  et  de  débilité  veineuses  ;  qu’à 
propos  du  cas  de  «  galactorrhée  chez  une  acromégale  », 
sont  étudiées  les  relations  entre  les  hormones  antéhypo¬ 
physaires,  les  fonctions  génitales  et  les  fonctions  mam¬ 
maires  :  que  les  «  syndromes  de  stase  portale  »  sont  étayés 
par  des  recherches  expérimentales  précises  sur  la  tension 
porte,  à  l’état  normal  et  après  ligature  de  la  veine  porle 
bu  après  production  d’uu  choc  peptonique  ;  que  la  sur¬ 
veillance  radiologique  des  «  grands  abcès  du  foie  9,  ponc¬ 
tionnés  et  traités  par  l’émétine,  estsingulièremeiitfacilitée 
jiar  l’injection  dans  la  poche  purulente  d’air  et  de  lipio¬ 
dol;  que  la  «  maladie  d’Addi.son  »  sert  de  prétexte  à  l’ex¬ 
posé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  hormones 
cortico-surrénales  et  sur  la  thérapeutique  par  la  cortiue. 

Ces  quelques  exemples,  pris  çà  et  là,  suffiront  à  montrer 
dans  quel  esprit  sont  conçues  ces  leçons  de  clinique  médi- 

Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’on  retrouve  dans  ce  second 
volume  toutes  les  qualités  qui  ont  fait  le  succès  du  pre¬ 
mier:  extrême  clarté  et  grande  simplicité  de  l’exposé, 
netteté  et  objectivité  des  discussions  et  commentaires, 
sans  verbiage  et  sans  effets  oratoires.  C’est  là  la  «  ma¬ 
nière  i>  du  professeur  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ceux  qui  liront  ces  cliniques  apprendront  certaine¬ 
ment  beaucoup.  Ils  remercieront  le  professeur  Carnot 
d’avoir  bien  voulu  rédiger  ses  leçons  dans  ce  second 
volume,  et  souhaiteront  la  publication  du  troisième... 

P.  Harvier. 
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Précis  d’anesthésie  chirurgicale,  par  le  professeur 

Forgtje.  1  vol.  in-8  de  340  pages  :  50  francs  (G.  Doin, 

éditeur) . 

Le  professeur  Forgue  vient  de  faire  paraître  un  ouvrage 
dont  l’utilité  pour  l’étudiant  et  même  pour  le  praticien 
ne  saurait  être  contestée.  Il  faut  une  connaissance  pro¬ 
fonde  d’une  question  pour  mettre  tant  de  simplicité  en 
même  temps  que  tant  de  précision  dans  l’exposé  de  ce 
sujet  difficile  et  en  constante  transformation. 

Le  professeur  Forgue  étudie  chacun  des  modes  de 
l’anesthésie  chirurgicale,  l’anestliésie  générale,  l’anesthé¬ 
sie  rachidienne,  l’anesthésie  locale. 

I/’étude  de  l’anesthésie  générale  est  tout  particulière¬ 
ment  séduisante.  Que  d’incidents  et  d’ennuis  s’évite¬ 
raient  les  élèves  qui  fréquentent  nos  services  de  chirurgie 
s’ils  se  donnaient  la  peine  de  lire  ce  chapitre  !  Ils  compren-  . 
draient  rapidement  les  bases  physiologiques  de  la  nar¬ 
cose.  Sans  ces  connaissances,  il  est  impossible  de  toucher 
un  masque  ou  une  compresse  si  l’on  ne  veut  commettre 
une  faute  grave  contre  sa  conscience. 

L’orientation  nouvelle  de  l’anesthésie  générale  vers  la 
technique  nouvelle  qu’on  pourrait  appeler  endeuxtemps: 
anestliésique  de  base  et  anesthésique  de  durée,  est  fort 
bien  exposée  et  mise  à  la  portée  des  étudiants. 

Un  chapitre  critique  et  clinique  expose  les  indications 
et  contre-indications  des  divers  modes  d’anesthésiegéné- 
rale.  Un  autre  précise  le  choix  de  l’anesthésique  :  éther, 
chloroforme,  protoxyde  d’azote,  etc. 

I,a  technique  générale  est  formulée  dans  ses  règles  fon¬ 
damentales  :  la  prénarcose,  la  narcose  de  base  et  surtout 
Vavertine  par  voie  rectale,  le  dosage,  le  matériel.  Puis  sont 
étudiées,  avec  un  minutieux  détail  :  l'éthérisation,  la  chlo¬ 
roformisation  ;  la  narcose  par  les  mélanges  ;  l’anesthésie 
par  les  gaz  et  le  protoxyde  d'azote.  Deux  chapitres  capi¬ 
taux  sont  consacrés  aux  devoirs  de  surveillance  :  pendant 
la  narcose,  après  la  narcose.  Une  étude  particulière,  de 
haute  importance  pratique,  est  attribuée  à  l’anesthésie 
générale  dans  la  chirurgie  de  la  face  et  du  cou.  Pour  être 
complet,  trois  chapitres  exposent  la  narcose  par  voies 
extrapulmonaires  ;  l’anesthésie  avec  circulation  réduite  ; 
V anode-association  de  Crile. 

I,a  deuxième  partie  est  l’anesthésie  rachidienne.  lîlle 
est  exposée  avec  i^récision,  dans  ses  bases  physiologiques, 
dans  ses  indications  et  contre-indications,  dans  sa  technique 
et  ses  résultats.  Le  rapport  de  Forgue  et  Basset  au  Congrès 
de  chirurgie,  il  y  a  cinq  ans,  avait  déjà,  au  dire  de  Se- 
brechts,  «  marqué  une  étape  dans  l’histoire  de  l’anesthé¬ 
sie  rachidienne  ».  Forgue  a,  encore,  serré  de  plus  près  le 
problème  et  l’a  précisé  par  l’exposé  et  la  discussion  cri¬ 
tique  des  méthodes  nouvelles  :  la  méthode  de  Pitkin  ;  la 
rachi-percaïnisation  de  Howard  Jones  et  de  Quarella. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'anesthésie  loco¬ 
régionale.  lîlle  y  reçoit  l’ample  développement  que  com¬ 


porte  ce  mode  d’anesthésie  qui  vient  d’étendre  son  champ 
d’action  aux  pius  grandes  interventions  et  qui  est  portée 
ainsi  au  premier  rang.  Bases  physiologiques  indispensables 
à  qui  veut  tirer  de  cette  méthode  ses  résultats  pratiques 
parfaits  ;  indications,  cliniquement  établies  ;  formulaire 
et  posologie  ;  choix  de  l’anesthésique  et  titrage  de  la  solu¬ 
tion  ;  technique  très  détaillée  (de  surface,  d’infiltration, 
de  conduction),  avec  ses  applications  aux  diverses  régions 
et  éventualités  opératoires  :  voiià  le  sommaire  de  cette 
laborieuse  étude.  Il  y  est  joint  deux  chapitres  importants: 
l’anesthésie  paravertébrale  et  V épidurale. 

Telle  est,  en  son  ensemble,  cette  oeuvre  qui  constitue 
la  mise  à  jour  d’une  question  majeure,  complexe  et  cons¬ 
tamment  évoluée.  Elle  sera,  pour  l’étudiant,  une  initia¬ 
tion  claire  et  précise  que  des  illustrations  originales 
éclairent  ;  pour  le  praticien,  un  guide  utile  en  chirurgie 
d’urgence  ;  pour  le  chirurgien  de  carrière,  un  aide- 
mémoire.  R,  G. 

L’épaule,  par  Antoine  Basse't  et  J.acques  Miaeareï. 

I  vol.  iu-8  de  292  pages  :  65  francs  {Adasson,  éditeur). 

Conçu  dans  le  même  esprit  que  l’ouvrage  précédent 
sur  le  genou,  ce  livre  bénéficie  toutefois  d’une  amélio¬ 
ration  fort  appréciable.  Certains  avaient  pu  regretter  de 
ne  pas  trouver  précédemment  une  appréciation  person¬ 
nelle  de  l’auteur  sur  les  divers  procédés  décrits  et  tout 
spécialement  de  connaître  les  indications  opératoires  et 
les  résultats  obtenus.  Cette  critique  a  été  jugée  exacte  et 
Basset  fait  cette  fois  largement  profiter  le  lecteur  d’une 
expérience  déjà  ancienne.  Ici  encore,  l’iconographie  est 
particulièrement  soignée  et  les  planches  anatomiques 
sont  construites  d’après  les  radiographies,  ce  qui  les  rend 
particulièrement  vivantes  et,  si  l’on  peut  dire,  »  chirurgi- 

C’est  là  un  livre  de  fond  de  toute  bibliothèque  chirur¬ 
gicale  aussi  bien  pour  les  débutants  que  pour  les  chirur¬ 
giens  expérimentés.  Ceux-ci  trouveront  les  dernières 
indications  bibliographiques  et  pourront,  au  besoin,  se 
reporter  aux  sources.  E’T.  Bernard. 

Investigations  into  the  causes  of  mental  defi- 

ciency,  par  Wiedenskov  {Levin  et  Munsgaar,  édi¬ 
teurs,  Copenhagtie) . 

Cette  étude  sur  les  causes  de  la  déficience  mentale  a  été 
faite  au  Danemark.  L’auteur  montre  qu’il  faut  soigneu¬ 
sement  isoler  deux  groupes  de  malades  :  ceux  à  déficience 
mentale  légère,  ceux  à  déficience  mentale  grave.  Il  conclut 
que  l’arriération  légère  est  souvent  familiale,  les  parents, 
les  frères  et  soeurs  présentant  la  même  tare  :  dans  l’ar¬ 
riération  profonde  ce  facteur  joue  beaucoup  moins 
et  il  faut  incriminer  d’abord  un  élément  intervenant  au 
-moment  de  ia  naissance  ou  après  elle  :  traumatismes, 
encéphalites  et  méningites.  Ce  livre  s’appuie  sur  des  sta¬ 
tistiques  personnelles  consciencieuses  et  quelques  réfé¬ 
rences  bibliographiques. 
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Intérêts  professionnels 

MÉDECINS  ET  JURIDICTIONS  D’ASSURAN'CES  ^ç^ière  d’assurances  sociales  (loi  5  avril  Ï928, 
SOCIALES  §  I  et  2).  Une  commission  siège  dans  tout 

Par  E.-H.  PERREAU  ^i0jlieu  de  canton,  même  lorsque  ce  canton  se 

Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  rattaché,  quant  aux  affaires  de  justice  de 

A  mesure  que  s’étend  l’application  de  la  ■'Toi'.  ^  Son  président  est  le 

du  5  avrU  1928,  on  voit  se  multiplier  singulière-  de  paix,  qm  devra  donc  se  déplacer  pour 

ment  le  nombre  des  litiges  qui  la  concernent.  Tantôt  ''^^nir  la  présider,  quand  sa  résidence  est  placée 
l’on  discute  de  simples  questions  de  fait,  comme  autre  canton.  L  on  sait,  en  effet,  que  la 

lorsqu’on  vérifie  si  tel  malade  remplit  les  condi-  nécessité  d  économies  budgétaires  et  la  facilité 
tiens  requises  pour  avoir  droit  aux  secours  ;  déplacements  ont  conduit  les  pouvoirs 

tantôt  on  discute  de  délicates  opérations  de  pnblics  à  confier  à  chaque  juge  de  paix  deux  et 
droit,  soulevées  par  l’interprétation  de  principes  cantons,  où  üs  tiennent  des  audiences 


absolument  nouveaux. 

Tes  médecins,  en  grande  partie  chevilles  ou¬ 
vrières  de  la  loi  nouvelle  comme  de  tant  d’autres 
lois  sociales,  ont  grand  intérêt  à  connaître  les 
juridictions  qu’ils  doivent  saisir  au  besoin. 

Pendant  toute  la  durée  du  xix*^  siècle,  on 
répugnait  à  la  création  de  juges  exceptionnels, 
témoin  la  loi  du  9  avril  1898,  préférant  élargir 
les  pouvoirs  du  magistrat  conciliateur  que  de 
dessaisir  les  tribunaux  de  droit  commun  ;  témoin 
aussi  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  qui,  ne  décidant  rien  à  cet  égard, 
laisse  juger,  d’après  les  principes  généraux,  les 
litiges  relatifs  à  son  exécution  tantôt  par  les  con¬ 
seils  de  préfecture  et  tantôt  par  les  tribunaux  ju¬ 
diciaires. 

Au  lendemain  de  la  guerre,  on  se  montra  plus 
favorable  aux  juridictions  d’exception,  sauf  à  y 
faire  entrer  des  magistrats  empruntés  aux  tribu¬ 
naux  ordinaires.  Ce  fut  notamment  le  cas  de  la  loi 
du  9  mars  1918  sur  la  prorogation  des  loyers,  de 
celle  du  31  mars  1919  sur  les  pensions  militaires, 
de  celle  du  21  juillet  1922  sur  les  soins  médicaux 
aux  blessés  de  guerre. 

Ua  loi  du  5  avril  192S,  suivant  la  même  direction, 
institue  deux  juridictions  spéciales,  l’une  se  ratta¬ 
chant  aux  tribunaux  judiciaires,  l’autre  d’ordre 
proprement  administratif.  Ua  première  est  le 
juge  ordinaire  en  matière  d’assurances  sociales  ; 
la  seconde  n’est  compétente  que  sur  certains 
litiges.  Notons  qu’elle  a  été  complétée,  spéciale¬ 
ment  quant  à  la  procédure,  par  le  décret  du 
25  juillet  1930  (art.  232  et  s.)  portant  règlement 
d’administration  publique  pour  son  exécution. 

§  lor.  —  Des  Commissions  cantonales. 

Chaque  fois  que  la  loi  du  5  avril  1928  n’en 
réserve  pas  expressément  la  connaissance  à  une 
autre  juridiction,  tous  litiges  relatifs  à  l’applica¬ 
tion  des  lois  sur  les  assurances  sociales  relèvent 
des  Commissions  cantonales,  quel  qu’en  soit  le 
chiffre  et  quelles  que  soient  les  parties.  Elles 
sont  donc,  peut-on  dire,  le  juge  ordinaire  en 
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Ce  juge  est  assisté  d’un  employeur  et  d’un 
assuré  social,  son  greffier  devenant  celui  de  la 
commission. 

Chaque  année,  dans  la  première  quinzaine  de 
janvier,  le  service  départemental  des  assurances 
sociales  choisit  les  employeurs  et  employés 
devant  siéger  dans  chaque  Commission  du  dépar¬ 
tement  et  leurs  suppléants  respectifs. 

Cette  commission  est  compétente  pour  les 
demandes  en  paiement  d’honoraires  formées 
par  les  médecins  contre  les  Caisses  d’assurances 
sociales.  Dans  tous  les  cas,  elle  demeure  compé¬ 
tente  sur  ce  genre  de  litiges,  même  quand,  l’assuré 
dont  s’agit  étant  inscrit  sur  les  listes  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  les  frais  médicaux  le 
concernant  sont  à  la  charge  de  ce  service  d’assis¬ 
tance  (i). 

Parmi  les  commissions  des  divers  cantons, 
sera  compétente  celle  dans  le  ressort  de  laquelle 
se  trouve  le  domicile  du  défendeur  (déc.  25  juil. 
1930,  art.  232,  §  ler). 

De  demandeur  introduit  sa  demande  par  lettre 
recommandée  au  juge  de  paix,  président,  résumant 
sommairement  la  contestation,  lettre  devant 
être  envoyée  dans  les  dix  jours  de  la  décision 
critiquée  (îW.,  art.  233,  §  ler). 

Tous  intéressés  à  contredire  la  demande  seront 
convoqués,  ainsi  que  le  demandeur  lui-même, 
devant  la  Commission,  par  lettre  recommandée 
du  greffier,  au  moins  cinq  jours  avant  l’audience. 
Ua  Commission  est  réunie  dans  les  dix  jours  de 
la  réception  de  la  requête,  et  statue  sans  frais, 
ni  forme  de  procédure  (ïd.,  art.  233,  §  2). 

Des  parties  peuvent  se  faire  représenter  à 
l’audience  par  un  mandataire  de  leur  choix  ;  mais 
la  Commission,  quand  elle  le  juge  nécessaire,  peut 
ordonner  leur  comparution  personnelle  (loi  5  avril 
1928,  art.  63,  §  3). 

Avant  tout,  la  Commission  doit  s’efforcer  de 
conciUer  les  parties  et  ne  statue,  au  contentieux, 
que  faute  de  conciliation  possible  (ïd.,  art.  63,  §  3, 

(i)  Cass.  clv.  Il  juil,  1933,  D.  H.  1933,  p.  445. 
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al.  2).  Elle  cumule  donc  les  attributions  de  juri¬ 
diction  de  conciliation  et  de  jugement.  Dans  le 
silence  de  la  loi,  elle  n’est  pas  tenue,  pour  statuer 
au  fond,  de  renvoyer  à  une  autre  audience,  après 
avoir  vainement  tenté  de  concilier  les  parties. 

En  l’absence  de  l’une  ou  l’autre  partie,  la 
Commission  statue  par  défaut  (déc.  25  juil.  1930, 
art.  233,  §  3). 

Ee  jour  même  de  la  décision,  le  greffier  en 
adresse  un  extrait  à  chaque  partie  (id.,  art.  233, 
§4). 

Jamais  la  décision  n’est  susceptible  d’opposi¬ 
tion,  par  le  plaideur  jugé  par  défaut  {id.,  art.  233, 

§  3).  Mais  toute  décision  est  susceptible  d’appel, 
dans  le  délai  d’un  mois  depuis  sa  notification, 
par  la  partie  perdante,  l’intimé  gardant  le  droit 
de  faire  appel  incident,  en  tout  état  de  cause 
(art.  443,  C.  proc.  civ.  ;  loi  5  avril  1928,  art.  63, 

§  4,  al.^2)._ 

Ea  décision  rendue  sur  appel  ne  peut  être 
attaquée  devant  la  Cour  de  cassation  que  pour 
violation  de  la  loi  du  5  avril  1928.  E’appel  est 
formé  devant  le  tribunal  civil  dont  relève  le 
juge  de  paix,  président  de  la  Commission  [id.,  art. 
63,  §  3). 

§  2.  —  Commission  tripartite. 

Au  chef-lieu  de  chaque  département,  siège 
une  Commission  spéciale,  nommée  tripartite. 


parce  qu’elle  est  formée,  pour  parties  égales,  de 
représentants  des  Caisses  d’assurances  sociales, 
des  syndicats  de  praticiens  (médecins,  chirurgiens- 
dentistes,  sages-femmes,  spécialistes,  pharma¬ 
ciens)  ayant  traité  avec  ces  Caisses  en  vue  du 
fonctionnement  de  la  loi,  et  des  ministères  du 
Travail  et  de  la  Santé  publique  {id.,  art.  7  et  63, 
§ 

Elle  est  chargée,  en  dehors  de  ses  attributions 
purement  administratives  (comme  l’approbation 
des  traités  passés  par  les  Caisses  avec  les  Syndi¬ 
cats),  de  statuer  sur  toutes  les  contestations 
entre  les  divers  services  collaborant  aux  assurances 
sociales  et  sur  les  différends  entre  les  Caisses  et  les 
établissements  (hospices,  hôpitaux,  sanatoriums, 
préventoriums,  etc.)  ou  syndicats  ayant  traité 
avec  elles,  notamment  sur  l’application  des 
conventions  collectives  de  travail  passées  par 
elles  avec  les  syndicats  médicaux  ou  pharma¬ 
ceutiques  {id.). 

E’appel  de  ces  décisions  est  porté  devant  la 
Section  permanente  du  Conseil  supérieur  des 
assurances  sociales  {id.,  art.  7,  §  5). 

Ea  Commission  est  saisie  de  l’appel  formé  par 
lettre  recommandée  adressée  à  son  secrétariat 
(déc.  25  juil.  1930,  art.  31).  Ea  Section  permanente 
du  Conseil  supérieur,  statuant  au  contentieux, 
est  une  véritable  juridiction  administrative,  dont 
les  décisions  peuvent  être  déférées  au  Conseil 
d’Etat  (C.  E.,  29  juin  1934,  D.  H.  1934,  p.  497). 


VARIÉTÉS 


EXTRAPOLATIONS 

Ee  chiffre  annuel  des  décès  par  tuberculose 
décroît  rapidement  aux  Etats-Unis.  En  1900,  il 
était  de  près  de  200  p.  100  000  habitants  :  il  est 
actuellement,  après  une  chute  presque  régulière,  de 
60.  Ee  D^E.  I.  Dublin,  qui  aime  les  prédictions,  mais 
en  remplaçant  le  trépied  des  sibylles  ou  la  chau¬ 
dière  d’Hécate  par  des  statistiques,  nous  propose 
de  croire  qu’en  1940  il  n’y  aura  plus,  chaque  année 
moyenne,  que  25  ou  30  morts  par  tuberculose  par 
100  000  habitants.  Mais,  ajoute-t-il,  ilfautbien  mou¬ 
rir  de  quelque  chose  ;  aussi  l’intègre  Providence  a- 
t-eUe  fait  venir  le  cancer  au  secours  de  la  tubercu¬ 
lose  défaillante.  Ee  cancer  a  l’avantage,  toutefois, 
de  frapper  surtout  les  vieilles  classes,  et  de  res¬ 
pecter  les  jeunes...  jusqu’à  présent  du  moins. 


Ees  deux  courbes  de  la  tuberculose  et  du  cancer 
s’éloignent  de  cinq  ans  en  cinq  ans  :  celles  du 
cancer  montent,  celles  de  la  tuberculose  descen¬ 
dent.  Ee  cancer  frappe  avec  beaucoup  moins  de 
rigueur  les  blancs  que  les  nègres,  ce  qui  n’est  pas 
une  consolation  pour  les  Américains. 

Toutefois,  dans  l’ensemble,  le  D^  Dublin  cons¬ 
tate  avec  satisfaction  que  la  vie  humaine  a  aug¬ 
menté  de  durée,  depuis  quarante  ans,  dans  la 
proportion  de  40  p.  100.  Et  cet  accroissement  est 
surtout  marqué  pour  les  premiers  âges  de  la  vie. 
Ea  ])rincipale  cause  de  décès,  actuellement,  est 
le  cœur,  ou  plutôt  l’appareil  cardio-vasculaire  ; 
puis  vient  le  cancer,  puis  la  tuberculose. 

Ph.  Dally. 


^  ^ 


-  96  - 


VEINOTROPE 


0£  parathyroïde... 

MA°RON°DINOE^ 

)  D’HAMAMELIS  VlRGIf 


POUDRE  De'sURRÉNAIES 
POUDRE  D  HYPOPHYSE  (le 


EXTRAIT  OHAMAMELIS 


COMPRIMÉS  :  2  AU  DEUX  PRINCIPAUX  REPAS 
OU  SUIVANT  PRPSCRIPTION  MÉDICALE  - 


eMBÜYONNAIRE  . 


LABORATOIRES  LOBICA 


1  METHODE  DE 

WHIPPLE  1 

1 

r"'  % 

3  SEMAINES  PAR  MOIS  PROiÉOSES  hypoiensives  du  pancréas .  3  gr.  Aô.  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


FARINES  AAALTEES  JAfWAAETj 


BÉGIME  DES  iVIÂLADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Ùme/itat/ûn 

(O^a/^ 


I  ^  BIjÉOSE  |  ^  £ EjVT/iOSÆ  ^ 

CACAOS,  WIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  I 


Etablissements  ijAMMET;  Pue  de  Miromesnil;47,Paris. 


ATÆ60L 


rr  Le  Cratægus  est  indiqué  dans  Cnvf]infnntcil11(> 

«  tous  les  troubles  fonctionnels  du  ^araiOlOmque 

«  cœur  cl  dans  les  maladies  organiques  HypOtBnSeUT 

Circfatoire 

Jourmü  rte  Praticien.,  3  Janvier  1903.  AtltmerVeUX 

Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 
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(  deux  à  trois  fois  par  jour. 
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Posologie  ;  I  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 
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VARIÉTÉS 


LA  MÉDECINE  GÉNÉRALE  FRANÇAISE  ET 
L’HOMMAGE  A  CLAUDE  BERNARD 

I^e  22  mai  1932 , se  tenaient,  à  la  Clinique  Médicale 
de  l’Hôtel-Dieu,  les  premières  assises  nationales  de 
la  Médecine  générale  française.  Il  n’y  a  donc  guère 
plus  de  deux  ans  que,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Carnot  et  sous  l’impulsion  d’un  animateur 
incomparable,  le  secrétaire  général  Godlewski ,  fut 
fondé  un  groupement  réunissant  les  cliniciens 
français  qui,  quelle  que  fût  leur  situation  présente, 
médecin  de  campagne  ou  professeur  de  Faculté, 
praticien  de  quartier  ou  membre  d’un  corps 
hospitalier,  mettaient  en  commun  leurs  observa¬ 
tions,  leur  science,  leur  attachement  à  la  médecine 
traditionnelle. 

Depuis,  que  de  chemin  parcouru  !  Ce  fut  d’abord 
la  tuberculose  rurale,  puis  les  maisons  à  cancer, 
les  manifestations  cliniques  régionales  de  l’alcoo¬ 
lisme,  le  rôle  des  animaux  domestiques  en  patho¬ 
logie  humaine,  la  tuberculose  conjugale,  la  physio¬ 
nomie  actuelle  de  la  syphilis,  l’avenir  des  pleuré¬ 
tiques,  les  convulsions  infantiles,  le  tétanos,  la 
diphtérie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  enfin, 
le  6  janvier  1935,  l’avenir  des  hyirertendus,  A 
mesure  que  le  temps  passait,  que  se  déroulaient 
ces  réunions  confraternelles,  amicales,  où  chacun 
exposait  tout  simplement  ses  observations,  où 
certains  en  apportaient  que  deux  ou  trois  généra¬ 
tions  avaient  pieusement  conservées,  poursuivies 
et  complétées,  où  tout  ce  qui  était  exposé  était 
marqué  au  bon  coin  des  qualités  essentielles  de  la 
clinique  française,  où  se  manifestaient  ces  qualités 
qui  ont  toujours  fait  l’honneur  de  notre  profession, 
où  des  travaux  importants  et  insoupçonnés  étaient 
parfois  mis  en  lumière,  le  succès  allait  lui-même 
grandissant,  et  bientôt  l’amphithéâtre  Trousseau 
fut  trop  ii)etit  pour  contenir  ceux  qui,  de  tous  les 
points  du  pa3'S,  venaient  manifester  leur  ardeur 
scientifique  et  leur  foi  dans  la  Médecine  française. 

Ce  fut,  en  particulier,  ce  6  janvier  la  récom¬ 
pense  des  efforts  des  organisateurs  de  ces  mani¬ 
festations  ;  sous  la  présidence  de  notre  ancien 
doyen,  le  professeur  Roger,  cette  séance  fut 
magnifique  ;  il  en  exprima  sa  satisfaction  au 
déjeuner  amical  qu’il  voulut  bien  présider  ensuite 
et  au  cours  duquel  il  prononça  de  fortes  paroles 
montrant  le  médecin  tel  qu’il  était  et  tel  qu’il 
devrait  être  considéré  par  tous.  Avec  le  charme 
qui  lui  est  habituel,  il  nous  apporta  à  tous  un 
réconfort  particulièrement  précieux  dans  la 
période  critique  que  nous  traversons  et  où  nous 
aurions  tant  besoin  que  se  fissent  entendre  des 
voix  aussi  autorisées  que  la  sienne. 

D’Assemblée  française  de  médecine  générale 
Ae  devait  de  rendre  hommage  à  oelui  qui  fut  un 


modèle  de  l’esprit  d’observation,  Claude  Bernard. 
Aussi  n’avait-elle  pas  manqué  de  prendre  l’initia¬ 
tive  d’une  cérémonie  au  Collège  de  France  pour 
inaugurer  la  création  d’un  reliquaire  où  seraient 
réunis  les  souvenirs  de  celui  qui  fut  le  créateur 
de  la  médecine  expérimentale,  en  mtme  temps 
qu’il  fut  peut-être  un  de  nos  plus  grands  penseurs. 

Nous  fûmes  reçus  avec  la  jilus  grande  cordialité 
dans  l’amphithéâtre  qu’il  anima  de  son  génie 
par  M.  Bédier,  de  l’Académie  française,  adminis¬ 
trateur  du  Collège  de  France,  et  le  professeur 
Ma}’er  qui,  après  une  allocution  du  i^rofesseur 
Carnot,  nous  souhaita  la  bienvenue  et  nous  parla 
de  la  médecine  dans  des  ternies  qui  eussent  été 
certainement  approuvés  par  Claude  Bernard. 

Notre  ancien  dov^en,  le  professeur  Roger,  avec 
sa  facilité  et  son  élégance  coutumières,  après 
avoir  situé  en  quelques  mots  le  phi’siologiste  qui 
transforma  les  idées  jusque-là  admises  en  une 
réalité  vivante  qui  a  permis  l’essor  de  la  médecine 
moderne,  présenta  le  penseur  qui  apiiaraît  de 
plus  en  plus  comme  un  des  esprits  philosophiques 
les  plus  puissants,  qui  s’apparente  aux  Platon, 
Descartes,  Kaiit  et  ne  peut  manquer  de  leur  être 
adjoint  dans  la  philosophie  classique.  Etait-il 
spiritualiste  ?  Etait-il  matérialiste  ?  Il  semble 
bien  que  son  génie  ait  débordé  les  frontières  un 
peu  artificielles  de  ces  deux  écoles,  tant  et  si  bien 
qu’il  est  revendiqué  à  la  fois  par  les  adeptes  des 
deux  doctrines.  Il  a  heureusement  laissé  un  testa¬ 
ment,  encore  inédit,  dont  la  publication  prochaine 
précisera  de  façon  définitive  sa  véritable  pensée. 

Et  enfin,  le  professeur  d’Arsonval,  l’élève  direct 
du  Maître,  dont  l’intimité  avec  lui  débuta,  ne 
l’oublions  jjas,  le  6  juillet  1873,  nous  tint  sous  le 
chanhe  de  son  éloquence  empreinte  de  simplicité 
et  de  bonhomie  en  nous  contant  des  souvenirs 
personnels.  Ce  fut  l’évocation  saisissante  de  la  vie 
de  labeur  qu’il  mena  aux  côtés  de  celui  qui,  ayant 
discerné  tout  de  suite  la  haute  valeur  d’un  élève, 
n’hésita  pas  à  l’arracher  à  la  carrière  naturelle 
d’un  fils  et  d’un  petit-fils  de  médecin  de  cam¬ 
pagne  jDOUr  en  faire  son  collaborateur,  son  dis¬ 
ciple  préféré  et  le  continuateur  de  son  œuvre.  De 
D''  Godlewski  nous  lut  la  lettre  touchante  que 
Claude  Bernard  écrivit  au  père  pour  lui  deman¬ 
der  de  laisser  celui  qui  devait  lui  succéder  renoncer 
à  suivre  la  tradition  familiale  pour  une  destinée 
qui  devait  être  si  brillante. 

Mais  le  professeur  d'Arsonval,  devant  un  audi¬ 
toire  de  confrères,  n’oublie  pas  qu’il  appartient 
à  la  lignée  médicale  et  qu’il  est  lui-même  méde¬ 
cin.  Ces  souvenirs  du  passé  l’amènent  à  nous 
parler  de  son  père  qui  fut  presque  le  contempo¬ 
rain  et,  à  coup  sûr,  l’émule  du  médecin  de  cam¬ 
pagne  de  Balzac  .C’était  un  temps  où-,  comme  il  le 
9t  30 


VARIETES  (Suite) 


proclamait,  et  comme  il  le  pense  encore  aujour¬ 
d’hui,  «les  malades  ne  se  faisaient  point  en 
série  »  comme  on  le  considère  trop  volontiers, 
dans  certains  milieux,  de  nos  jours.  Et  ce  fut  un 
rappel  émouvant  de  ces  saines  traditions  médi¬ 
cales  devant  ceux  qui  s’efforcent  de  les  maintenir 
et  de  les  continuer. 

Nous  avons  pu  voir  ensuite,  dans  le  laboratoire 
même  de  Claude  Bernard,  où  ils  sont  pieusement 
conservés,  les  instruments  qu’il  utilisait,  et  le 
manuscrit  original,  de  sa  main,  de  V Introduction 
à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale.  C’est -là 
même  que  seront  réunis  tous  les  documents  et 
souvenirs  se  rapportant  à  sa  vie  et  à  son  œuvre 
dans  un  reliquaire  qui  gardera  pour  les  généra¬ 
tions  futures  la  mémoire  de  celui  qui  fut  peut-être 
le  plus  grand  dans  la  médecine  comme  il  le  fut 
peut-être  aussi  dans  la  pensée. 

L’élévation  de  son  esprit,  sa  modestie  de  très 


grand  savant,  son  amour  désintéressé  de  la 
science  nous  apparaissent  dans  ces  quelques  mots 
extraits  de  son  ouvrage  capital  et  qui  répondent 
bien  au  sentiment  intime  des  cliniciens  de  la 
Médecine  générale  française  ; 

«  Une  théorie,  quelque  belle  qu’elle  soit,  n’est 
jamais  si  belle  que  la  vérité  ou  que  le  fait.  Je  crois 
qu’il  n’y  a  pas,  non  seulement  en  physiologie 
mais  en  physique  et  en  chimie,  une  seule  théorie 
actuelle  vraie,  absolue.  Tout  n’est  que  relatif. 
C’est  donc  Une  excellente  chose  d’avoir  détruit 
une  théorie.  C’est  un  pas  en  avant,  et  il  ne  faut  pas 
trembler  qu’un  fait  vienne  détruire  une  théorie 
même  sienne,  il  faut  le  rechercher  ;  c’est  une 
découverte  qui  est  là-dessous,  une  révolution 
comme  on  dit  (car  la  science  est  révolutionnaire) 
et  ne  marche  pas  par  additions  successives,  comme 
on  le  croit  ». 

A.  Herpin. 


REVUE  DES  REVUES 


A  propos  du  traitement  médicamenteux  des  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  chez  les  enfants 
(Di-  J.  Verxet,  Gazette  des  hôpitaux,  Paris,  ü®  38, 
mai  1932)- 

Dans  toutes  les  affections  des  voies  respiratoires,  aussi 
bien  chez  l'adulte  que  cliez  l’enfant,  le  thiocol  rend  les 
plus  grands  services,  à  la  condition  absolue  de  n’utiliser 
qu’un  produit  excessivement  pur  et  minutieusement  pré¬ 
paré,  comme  par  exemple  le  sirop  «  Roche  ».  L’auteur  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  les  bronchites  aiguës 
ou  chroniques  pour  modérer  la  toux,  modifier  l’expectora¬ 
tion  et  surtout  pour  mettre  l’appareil  respiratoire  en  état 
de  défense  contre  l’invasion  toujours  possible  d’une  bacil¬ 
lose  grave.  Ce  médicament,  en  effet,  permet  de  réaliser 
sans  aucun  inconvénient  l’imprégnation  créosotée  ou 
gaïacolée  progressive  préconisée  systématiquement  dans 
beaucoup  de  cas  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  surtout  dans  toutes  les  affections  traînantes 
qui  mettent  l’orgatdsme  en  état  d’infériorité. 

Le  tryptophane  et  le  chlorhydrate  d’histldine  dans 
les  grandes  déficiences  organiques  (D»  Benech,  de 
Nancy,  Prat.  méd.  Iran?.,  Paris,  25  juin  1932,  p.  483- 
486). 

L’hémostra,  à  la  dose  quotidienne  de  5  centicubes  par 
jour,  possède  une  action  indéniable  sur  l’augmentation 
des  globules  rouges  et  rend  les  plus  grands  services  dans 
le  traitement  des  anémies  graves,  néoplasiques,  hémorra¬ 
giques,  leucémiques,  biermériennes,  etc.  L’auteur  l’a 
employé  systématiquement,  à  la  dose  quotidienne  d’ufie 
ampoule  de  ■2.’^°, 5,  dans  les  anémies  secondaires,  les 
asthénies,  les  amaigrissements  rapides,  les  convales-' 
cences,  les  prétuberculoses  et  même  les  tuberculoses  tor¬ 
pides,  bref  dans  toutes  les  déficiences  organiques.  H  a 
obtenu  les  résultats  les  pins  nets  et  les  plus  rapides,  sans 


aucun  inconvénient.  Cette  contribution  clinique  à  l’étude 
de  l’hémostra  est  très  intéressante,  car  elle  confirme  les 
communications  de  Fontès  et  Thivolle,  à  l’Institut,  4 
l’Académie  de  médecine,  à  la  biologie,  etc.  Ces  deux  cher¬ 
cheurs  ont  signalé  l’action  très  nette  que  présentent  le 
tryptophane  et  l’histidine  sur  l’hématopoièse  et  sur  l’état 
général,  et  les  publications  de  nombreux  cliniciens 
(Etienne,  Langeron,  Olmer,  Rieux,  Neyron,  Dominici, 
Drouet,  Paget,  Sénellart,  et  surtout  P.  Sassard)  ont 
démontré  la  valeur  indéniable  de  leur  -théorie. 

Quelques  réflexions  sur  la  médication  bromurée 
(Dr  J.-M.  PomiN,  Concours  médical,  Paris,  n®  30, 
juillet  1932). 

La  présentation  du  sédobrol  (tablettes  d’extrait  de 
bouillon  végétal  concentré  achloruré  et  dosées  à  i  gramme 
de  bromure  de  sodium  chimiquement  pur)  permet  d’ins¬ 
tituer  toutes  les  modalités  de  la  thérapeutique  bromurée, 
sans  aucun  inconvénient,  même  chez  les  tout  petits 
enfants,  dans  les  cas  si  nombreux  où  une  médication 
sédative  est  indiquée  et  où  on  ne  veut  pas  recourir  à  un 
calmant  trop  puissant,  comme  par  exemple  l’allonal, 
notamment  dans  les  cas  d’hyperesthésie,  d’anxiété  légère 
ou  d’appréhension. 

La  thyroxine.  Son  utilité  thérapeutique  (D'  J. 
BÉnech,  Pratique  médicale  française,  n“  16,  Paris, 
octobre  1933). 

L’auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  les  multiples 
avantages  de  la  thyroxine  synthétique  mise  au  point 
par  Harington  et  Barger  ;  il  a  utilisé  exclusivement 
la  marque  Roche  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats  et 
des  effets  constants  ;  cette  thyroxine  synthétique  est 
excessivement  maniable  ;  elle  se  présente  sous  forme 
d’ampoules,  de  gouttes  e^  de  comprimés  et  elle  lui  ^ 
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l)ennis  d'obtenir  des  succès  constants  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  glandes  endocrines,  chaque  fois  qu’il  existe 
de  l’hypothyroïdie,  de  la  petite  insuffisance  thyroïdienne, 
du  inyxœdème,  de  l’obésité  d'origine  glandulaire  et 
même  des  affections  cutanées  lices  aux  insuffisances 
glandulaires. 

I,es  observations  suivies  par  j\I.  Bénech  comportent 
trois  groupes  bien  distincts  :  i»  des  enfants  ayant  un 
certain  retard  de  développement,  attardés  physiques  et 
])sychiques,  chez  lesquels  on  ne  peut  parler  de  myxic.dème, 
étant  donné  le  peu  de  signes  cliniques  ;  2"  des  femmes 
présentant,  à  l’approche  de  la  ménopause,  des  signes 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  lesquelles  l’action  des 
extraits  d’ovaire  seids  ne  donnait  que  des  résultats  mé¬ 
diocres  et  chez  qui,  au  contraire,  l’association  avec  la 
thyroxine  donna  de  Imns  résultats  ;  3"  'les  femmes 
jeunes,  atteintes  d’obésité  et  de  troubles  glandulaires 
et  dont  l’amélioration  ne  se  produisit  qire  par  la  thj’- 
roxine  associée  à  l’extrait  d’ovaire  ou  par  la  thyroxine 

Dans  le  traitement  des  petites  insuffisances  glandu¬ 
laires,  chez  les  enfants  de  huit  à  douze  ans,  enfant.s 
souvent  obèses,  l’auteur  a  commencé  par  des  doses  très 
faibles,  cinq  gouttes  par  jour,  en  surveillant  le  pouls  . 
si  celui-ci  ne  varie  pas,  il  donne  dix  gouttes  par  jour  ; 
jamais,  en  procédant  ainsi,  il  n’a  d’accidents  chez  les 
enfants.  Chez  des  grandes  personnes,  chez  qui  l'auteur 
a  voulu  dépasser  la  dose  de  4  milligrammes  par  jour. 


eu  arrêtant  iuimédiatemeut  la  thyroxine,  il  a  vu  les  acci¬ 
dents  disparaître  presque  instantanément  du  jour  au 
lendemain,  alors  qu’on  signalait  jadis  des  troubles  d’hy¬ 
perthyroïdisme  persistants  avec  les  traitements  forcés 
par  les  extraits  thyroïdiens.  Il  semble  donc  bien  que  nous 
possédions  dans  la  thyroxine  Itoche  un  médicament 
d’une  extrême  maniabilité,  à  la  condition,  bien  entendu, 
de  surveiller  attentivement  le  pouls  et  le  poids  des 
malades. 

A  propos  de  la  valeur  lîratique  des  succédanés  de  la 
digitale  (D'  Gir.wd-Cos'Ta,,  Pratique  médicale  fran¬ 
çaise,  novembre  10,32,  B). 

Cette  mise  au  point  très  documentée  complète  et  illustre 
en  quelque  sorte  les  travaux  de  M.  Dutembacher  et  notam¬ 
ment  l’étude  si  importante  parue  dans  le  Monde  médical 
{15  octobre  1932).  On  sait  que,  quelquefois,  sous  l’action 
du  frein  digitalique,  le  rythme  ventriculaire  se  ralentit 
à  l’excès  ;  à  33  ou  40  à  la  minute.  Ce  ralentissement 
excessif  a  pour  conséquence  assez  rare  de  provoquer  des 
vertiges,  un  syndrome  fruste  de  Stockes-Adam,  au  mo¬ 
ment  des  longues  pauses  cardiaques  qui  accidentent  le 
rythme  irrégulier  et  lent.  Cette  bradycardie  excessive  est 
tolérée  quand  les  ventricules  ont  une  résistance  suffisante 
On  sait  que,  dans  les  états  de  dissociation,  l’extrême 
lenteur  du  pouls  n’est  pas  à  elle  seule  une  cause  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Mais  ce  ralentissement  excessif  oblige 
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des  ventricules  déjà  défaillants  à  se  contracter  trop  lente¬ 
ment  sur  une  masse  trop  volumineuse  de  sang  :  ils  se 
dilatent,  la  stase  s'accroît  au  moment  où  le  cœur  se  ralen¬ 
tit  :  c’est  l'action  dissociée  de  la  digitale  décrite  par  Potain 
et  Merklen.  Si  l’on  diminue  la  dose  de  la  digitaline  pour 
éviter  cet  effet  sur  la  conductibilité,  l’effet  sur  la  contrac¬ 
tilité  devient  insuffisant.  Toutes  les  fois  que  la  digitaline 
provoque  ce  ralentissement  excessif,  il  y  a  intérêt  à  recou¬ 
rir  à  l’adoverne  par  voie  buccale.  Cette  préparation  a  une 
action  égale  .sur  la  contractilité  et  un  effet  moindre  et  sur 
tout  moins  prolongé  sur  la  conductibilité. 

D’autre  part,  M.  le  professeur  Gaujoirs,  et  ses  élèves 
MM.  Krijanowski  et  J.  Brahic,  ont  commimiqué  tout 
récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille  {Archives 
de  médecine  générale  et  coloniale,  octobre  1932,  p.  451) 
les  observations  de  deux  malades  particulièrement  inté¬ 
ressantes.  et  ils  ont  constaté  une  augmentation  nette  de 
la  diurèse,  qui  s’est  poursuivie  dans  l’observation  II  après 
cessation  du  traitement,  et  une  augmentation  marquée 
des  chlorures  urinaires,  fait  antérieurement  observé,  bien 
que  dans  des  conditions  expérimentales  moins  précises 
que  les  leurs,  par  Chausset  dans  sa  thèse.  Enfin,  fait  très 
intéressant,  comparant  chez  leurs  deux  malades,  et  après 
institution  du  traitement,  les  chiffres  des  coefficients 
uréo-sécrétoires,  ils  ont  pu  constater  dans  les  deux  cas 
l’amélioration  très  nette  de  la  deuxième  constante  d’Am- 
bard  par  rapport  à  la  première.  Du  point  de  vue  technique, 
les  me.sures  des  constantes,  avant  et  après  cure  d'ado- 
veme,  ont  été  réalisées  dans  des  conditions  expérimentales 
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de  diurèse  et  de  tension  artérielle  identiques,  ce  qui  per¬ 
mettrait,  en  éliminant  l'action  tonicardiaque  du  médica¬ 
ment,  de  lui  attribuer  une  action  diurétique  et  azoturique 
directe  sur  le  parenchyme  rénal,  ainsi  que  le  disent  dans 
leur  travail  fondamental  MM.  L.-J .  et  F.  Mercier. 

M.  Giraud-Costa,  de  son  côté,  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  ; 

L'adoverne  représente  le  succédané  type  de  la  digita¬ 
line  ;  rm  peu  moins  actif  que  la  digitaline,  ce  produit  est 
mieux  toléré,  moins  ralentissiuit,  mais  sou  action  ne  se 
prolonge  guère  plus  de  vingt-quatre  heures  après  la  der¬ 
nière  prise  médicamenteuse. 

1/adoverue  présente  des  indications  précises  ; 

1“  La  dyssystolie  de  Lian  où,  employé  à  la  dose  de 
30  gouttes,  il  remplace  avec  avantage  les  sédatifs  (bro¬ 
mure,  valériane,  cratægus)  habituellement  prescrits  ; 

2“  Les  insuffisances  cardiaques  légères  et  moyennes  où 
le  pouls  est  lent  (ne  dépassant  pas  85).  La  digitaline  est 
mal  tolérée  bien  souvent,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’insuf¬ 
fisance  droite  ou  gauche.  Eu  particulier  (Lutembacher) , 
''arythmie  complète  lente. 

3“  I,es  cures  d’entretien  où  l’on  désire  alterner  les  médi¬ 
caments. 

En  dehors  de  ces  indications  particulières,  i’adoverne 
pourra  être  essayé  dans  tous  les  cas  où  la  digitaline  est 
habituellement  indiquée.  îlais  il  ne  semble  pas  que  l’on  ait 
intérêt  à  l’utiliser  là  où  la  digitaline  donnée  à  bonnes  doses 
(80  gouttes  en  quatre  jours)  a  échoué.  Il  vaut  mieux  alors 
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recourir  à  la  digitaline  ou  àTouabaïue  intraveineuse.  1,'au- 
teur  conseille  les  doses  suivantes  : 

Doses  faibles  :  30  gouttes  en  deux  fois. 

Doses  habituelles  (dès  que  l'insuffisance  cardiaque  se 
manifeste  et  le  pouls  dépasse  90)  :  60  gouttes  durant 
trois  jours  à  une  semaine. 

Doses  anti-asystoliques  :  120  gouttes  durant  un  jour, 
puis  descendre  de  20  gouttes  chaque  jour. 

Comme  cure  d’entretien  ;  Chaque  dimanche,  purgation  ; 
lundi  et  mardi,  10  gouttes  de  digitaline.  Lundi,  mardi  et 
mercredi  de  la  semaine  suivante,  40  à  60  gouttes 
d'adoverne. 

Telles  sont  les  données  essentiellement  utiles  pour  le 
médecin  praticien  appelé  à  intervenir  dans  les  cardiopa¬ 
thies  :  il  a  ainsi  à  sa  disposition  un  médicament  simple, 
facile  à  administrer  et  toujours  efficace. 

Un  sédatif  a’un  grand  secours  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  (J.-M.  PouwN,  Concours  médical,  11“  7,  Paris, 
février  1933). 

Dans  les  cas  multiples  où  une  médication  très  cal¬ 
mante  est  indiquée,  ifiutôt  que  de  recourir  à  la  morphine, 
plutôt  même  que  d'employer  le  ijautopon,  qui  n’ofl're 
pas  les  mêmes  inconx'énients  et  (jui  est  de  "plus  eu  plus 
utilisé,  il  est  plus  sage  de  s’adresser,  aussi  bien  chez  les 
adultes  que  chez  les  vieillards  et  les  enfants, àcet  analgé¬ 
sique  renforcé,  sédatif  et  progressivement  hypnogène 
que  constitue  l’allonal,  car  il  est  précieux  de  posséder 


un  médicament  qui,  dans  toutes  les  algies,  se  montre 
d’une  action  toujours  égale,  rapide'  et  durable,  sans 
provoquer  aucune  accoutumance,  ni  aucune  accumula¬ 
tion  dans  l’organisme.  De  telle  sorte  qu’en  présentant  de 
réels  avantages  sur  la  morphine  et  les  toxiques  du 
tableau  B,  l’allonal  en  a  reculé  l’emploi  jusqu’à  l’extrême 


Des  emplois  du  somnifène  en  injection  pour  le 
médecin  pra'icien  (D'  Groonoï  (de  Châtillon-sur- 
Marne),  Pratique  médicale  française,  n»  8,  Paris,  mai 
1933)- 

Cette  revue  générale  sur  les  indications  multiples  des 
injections  endoveinenses  du  somnifène  en  petite  chirur¬ 
gie,  en  psychiatrie,  en  médecine  •générale,  ces  observa¬ 
tions  excessivement  bien  étudiées  démontrent  au  méde¬ 
cin  praticien  combien  le  somnifène  eudoveineux  peut 
lui  rendre  de  grands  services,  car,  dit  l’auteur,  cette 
thérapeutique  est  sans  danger  et  il  n’y  a  jamais  eu 
d’accidents  même  légers,  et  à  côté  de  cela  quelle  fac'iité 
d’emploi  et  quels  avantages!  I<e  .somnifène  eudoveineux 
bien  manié  donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  tétanos, 
l’état  de  mal  épileptique,  l’éclampsie,  le  delirium 
tremens,  comme  le  somnifène  par  voie  buccale  rend 
les  meilleurs  services  dans  tous  les  cas  d’insomnie 
de  quelque  nature  qu’elle  soit,  d’agitation,  d’hyperexci¬ 
tabilité,  etc. 
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VICTOR  MÉNARD 
(1 854-1 934) 

Avec  Victor  Ménard  vient  de  disparaître  une 
grande  figure  médicale. 

Il  convient  de  rappeler  ici  sa  carrière.  Né  en 
1854,  d’Avranches,  il  fit  ses  études  à  Paris. 
Interne  des  hôpitaux  en  1878,  aide  d’anatomie  à 
la  Faculté,  il  eut  surtout  comme  maître  Panne- 
longue.  Il  devint  son  chef  de  clinique  et  près  de 
lui  s’intéressa  à  l’étude  des  affections  tubercu¬ 
leuses  des  os. 

C’est  pourquoi  en  1890,  la  place  de  chirurgien 
de  l’hôpital  maritime  de  Berck  s’étant  trouvée 
libre  par  la  mort  de  Cazin,  Ménard  n’hésita  pas  à 
abandonner  le  concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  se  mit  sur  les  rangs  pour  le  con¬ 
cours  de  Berck.  C’est  lui  qui  fut  nommé. 

Dès  lors  sa  voie  était  tracée.  Pendant  trente 
années  l’hôpital  maritime  fut  pour  lui  un  vaste 
champ  d’étude  et  d’enseignement.  Il  s’y  attacha, 
obtenant  de  l’Assistance,  par  son  opiniâtreté,  les 
améliorations  qu’il  jugeait  indispensables  :  des 
agrandissements,  un  lazaret  pour  les  arrivants, 
un  pavillon  de  contagieux,  de  nouveaux  bâtiments 
en  façade  sur  la  mer  et  garnis  de  galeries  de  cure, 
un  laboratoire,  la  radiographie,  un  bloc  opératoire, 
transformant  peu  à  peu  l’hôpital  maritime  en  un 
des  plus  beaux  hôpitaux  du  monde,  l’un  des  rares 
que  nous  puissions  montrer  aux  étrangers.  C’est 
lui  qui  obtint  que  le  personnel  médical  serait 
recruté  parmi  les  internes  et  externes  des  hôpitaux 
de  Paris  et  non  plus  à  un  concours  spécial. 

Enfin  il  créa  un  cours  anmiel  qui  attira  pendant 
de  longues  années  des  médecins  de  toute  la  France 
et  de  l’étranger.  Ils  profitèrent  là  de  la  collection 
de  pièces  anatomiques  unique,  rassemblée  par 
Ménard,  et  surtout  des  présentations  de  malades 
puisés  dans  les  i  100  lits  de  l’hôpital. 

C’est  là,  au  lit  du  malade,  qu’il  fallait  voir  Vic¬ 
tor  Ménard.  C’était  un  clinicien  de  premier  ordre, 
doué  de  dons  extraordinaires.  Il  avait  celui  de  voir 
du  premier  coup  d’œil  le  symptôme  révélateur  que 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  janvier  1935. 

Notices.  —  M.  Portier  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  l/ucien  Camus,  et  M.  Marion  rappelle  les  travaux  de 
M.  César  Roux  {de  Ivausamie). 

Intoxication  saturnine  par  les  eaux  d’alimentation.  — 
M.  Desgrez  présente  une  note  de  MM.  Pei,i,é  et  AuTus. 
Ces  auteurs  établissent  : 

1“  Ta  fréquence  et  la  gravité  des  intoxications  satur- 


de  multiples  examens  antérieurs  avaient  laissé 
échapper.  Il  possédait  une  mémoire  prodigieuse 
qui  lui  permettait,  à  propos  de  l’examen  d’un 
malade,  d’évoquer  avec  une  exactitude  et  une 
précision  admirables  tous  les  cas  analogues  vus 
dix,  quinze,  vingt  aiis  auparavant. 

D’une  probité,  d’un  désintéressement  absolu  en 
clientèle,  Ménard  cachait  sous  un  abord  bourru, 
une  brusquerie  déconcertante  pour  le  nouveau 
venu,  une  bonté  inépuisable,  un  cœur  d’or.  Per¬ 
sonne  ne  saura  jamais  les  infortunes  qu’il  a  se¬ 
courues,  car  il  cachait  jalousement  ses  bienfaits. 
Un  tel  homme  ne  pouvait  inspirer  à  ses  élèves 
qu’un  profond  attachement,  une  vraie  vénéra¬ 
tion.  Et  lui-même  les  aimait  bien  et  était  fier  de 
ses  «  Berkois  ».  C’est  ce  qui  explique  que  Ménard  a 
été  un  chef  d’école. 

En  dehors  de  deux  maîtres  livres  :  le  Mal  de 
Fott  paru  en  1900,  et  la  Coxalgie  en  1907,  quel’on 
consultera  toujours,  Ménard  a  peu  écrit.  Il  faut 
chercher  la  plus  grande  partie  de  son  œuvre 
dans  les  thèses  et  publications  qu’il  inspirait  à  ses 
élèves.  Il  y  a  ainsi  peu  de  points  de  la  tuberculose, 
de  la  syphilis  osseuse  qui  ne  portent  l’empreinte  de 
ses  recherches. 

Mais  son  enseignement  était  surtout  oral,  au 
lit  du  malade.  Il  savait  y  trouver  l’expression 
imagée,  pittoresque  qui  frappe.  Beaucoup  de  ces 
expressions  sont  iiassées  dans  la  terminologie 
courante.  Combien  jieu  de  ceux  qui  les  emploient 
savent  qu’ils  les  doivent  à  Victor  Ménard  ? 

Son  œuvre  ne  périra  pas  avec  lui.  Il  laisse  de 
nombreux  élèves  fidèles  à  sa  tradition.  A  Berck, 
Sorrel,  Andrieu,  Calvé,  Mozer,  Tridon,  Galland 
ont  continé  ses  travaux  et  son  enseignement.  A 
Paris  comme  en  province,  on  retrouve  dans  les 
noms  connus  de  l’orthopédie  et  de  la  médecine 
infantile  de  nombreux  «  Berckois  ».  Une  pénible 
maladie  avait  depuis  iilusieurs  années  éloigné 
Ménard  de  ses  anciens  élèves.  Mais  aucun  d’eux 
n’ oubliera  ce  qu’ils  doivent  à  celui  qui  fut  un 
vrai  maître  et  un  grand  homme  de  bien. 

D’^  Dance. 


SAVANTES 

nines  démontrées  par  de  multiples  analyses  qui  ont  révélé 
la  jirésence  de  plomb  dans  l’eau  d’alimentation.  Il  importe 
de  rapporter  ces  accidents  à  leur  véritable  cause  qu’il 
suffit  de  supprimer  pour  les  faire  disparaître  ; 

2“  La  propriété  des  eaux  pures,  faiblement  minérali¬ 
sées,  légèrement  acides,  des  pays  granitiques,  de  dissou¬ 
dre  le  plomb  ; 

3“  La  vanité  de  la  protection  par  l’emploi  des  tuyaux 
étamés  qui  n’offrent  aucune  résistance  siiéciale  à  l’action 
dissolvante  de  ces  eaux.  L’étamage  provient  d’ailleurs 
d’un  alliage  contenant  au  moins  80  p.  100  de  ifiomb  et 
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jjrésentf  rapideuieiit  de  iioiubreiises  et  daugereuses  solu¬ 
tions  de  continuité  ; 

4“  I,a  supériorité  de  la  méthode  de  calcarification,  par 
adjonction  de  chaux,  de  l’eau  avant  sa  distribution,  lîllc 
paraît  efficace,  ])eu  onéreuse,  d’application  facile,  et 
■s’impose  pour  protéger  la  santé  publique  contre  les  acci¬ 
dents  saturnins,  dont  la  fréquence  et  la  gravité  paraissent 
incontestables. 

La  prémunition  de  la  tuberculose  par  le  BCG.  -  -  M.  Giui- 
KIN.  —  Une  année  s’est  écouléedeimislamort de  Calmette. 
Sa  méthode  de  vaccination  contre  la  tuberculose  par  le 
BCG  continue  à  être  en  progrès.  Pendant  les  dix  premiers 
mois  de  if)33,  le  nombre  des  vaccinations  efiectuées  eu 
Idauce  s’e.st  élevé  à  j  10486  celui  des  revaccinations  à 
i3  9oy. 

Pendant  les  dix  premiers  mois  de  1934,  nombres 
•sont  pas.sé.s  à  135  544  vaccinations  et  20819  revaccina¬ 
tions. 

Recherches  sur  les  embolies  pulmonaires  expéri¬ 
mentales.  -  -  M.  Maurice  VippARE’!'  met  en  évidence  la 
discordance  qui  existe  entre  les  données  de  la  clinique  et 
les  constataioons  anatomo-pathologiques  dans  les  embo¬ 
lies  pulmonaires. 

Le  point  le  plus  obscur  dans  la  pathogénie  de  ces  acci¬ 
dents  est  incontestablement  la  mort  subite  déterminée 
par  les  embolies  de  moyen  volume  contrastant  avec  des 
survies  assez  prolongées  au  cours  de  l’embolie  massive, 
survie  permettant  mêliie  de  pratiquer  l’opération  de 
'Prendeleuburg. 

Depuis  trois  aus,  M.  Maurice  Viliaret  a  reirris  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  expérimental  avec  L.  Justin-Besan¬ 
çon  et  Pierre  Bardin.  Ces  recherches  montrent  qu’il  est 
très  difficile  d’obtenir  une  mort  rapide  des  animaux  à 
l’aide  de  gros  corps  embolisants.  C’est  ainsi  que  l’embolus 
énorme,  représenté  par  une  centaine  de  grosses  perles  du 
calflrre  de  la  jugulaire  externe,  permet  au  chien  de  sur¬ 
vivre  plusieurs  jours. 

Mais  le  groupe  d’expériences  le  plus  précis  a  été  réalisé 
à  l’aide  de  poudres  calibrées  :  alors  que  l’embolie  réalisée 
avec  une  poudre  de  pierre  ponce  passée  au  tamis  80  ne 
détermine  même  pas  toujours  de  l’altération  de  la  respi¬ 
ration,  par  contre,  dès  qu’on  utilise  des  poudres  passant 
au  tamis  120,  on  provoque,  à  faible  dose,  une  polypnée 
intense  et  bientôt  une  mort  foudroyante. 

M.  Maurice  Viliaret  déduit  de  ces  recherches  d’impor¬ 
tance  des  réflexes  neuro-végétatifs  et  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  réalisés  par  l’embolie,  notion  qui  ouvre  des 
horizons  nouveaux  sur  le  mécanisme  .des  lésions  anato¬ 
miques,  d’une  part,  et  d’autre  part,  sur  de  nouvelles  pos¬ 
sibilités  thérapeutiques.  ^ 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

■Séance  tlu  18  janvier  J 935. 

Erythème  polymorphe  ;  tuberculides  papulo-nécro- 
tiques  et  tuberculose  pulmonaire  évolutive  concomitante. 
—  MM.  G.  CAU.SSADK,  A.  LÉvy-Pranckki,  et  J.  PLtrjj 
apportent  une  contribution  à  la  nature  tuberculeuse  des 
érytèmes  polymorphes,  d’ailleurs  très  discutée,  en  pu¬ 
bliant  les  deux  observations  suivantes.  La  première  a 
duré  treize  ans  avec  des  poussées  aiguës  successives  de) 
plusiemrs  mois,  suivies  de  rémissions  incomplètes  de 


plusieurs  mois  ou  d’un  au.  La  première  manifestation 
cutanée  fut  un  érythème  noueux  ;  les  autres  furent  éry¬ 
thémateuses,  vésiculeuses,  idcéreuses  et,  dans  l’intervalle 
de  certaines  de  ces  poussées  éruptives,  tant  cutanées 
que  muqueuses,  apparurent  et  évoluèrent  destuberculides 
papulo-nécrotiqucs  et  mi  érythème  peruio.  plus  sou¬ 
vent  toute  poussée  érythémateuse,  surtout  les  premières, 
furent  précédées  de  troubles  généraux  graves  ;  hyper¬ 
thermie  {40“  et  au-dessus,  ou  39”  et  dans  les  environs), 
gros  fri.ssons,  courbatures,  prostration,  collapsus,  cya¬ 
nose,  langue  rôtie,  tachycardie  (100)  et  tachypnée  (44). 
Arthralgies  ;  adénopathies  douloureuses  (.sous-maxil¬ 
laire,  cervicale,  axillaire).  Hémocultures  négatives. 

Après  la  phase  aiguë  ;  persistance  d’une  températme 
variant  entre  37“, 2,  37°, 5,  sueurs  profuses,  anémie,  amai¬ 
grissement  (3  kilogrammes).  La  tuberculose  se  manifesta 
à  la  fin  de  la  deuxième  poussée  éruptive  par  une  pleurésie 
sèche  et,  dans  la  suite,  par  une  tuberculose  pulmonaire 
(pii,  finalement,  devint  ulcéreuse  ave  ccrachats  purulents 
dans  lesquels  furent  trouvés  des  bacilles  tuberculeux  al- 
coolo  et  acido-résistants  qui,  inoculés  à  un  cobaye,  provo¬ 
quèrent  une  tuberculose  surtout  ganglionnaire  conte¬ 
nant  des  bacilles  identiques  à  ceux  des  crachats.  Dans  la 
seconde  observation,  il  s’agit  d’un  érythème  nouenx  chez 
lequel  la  tuberculose  pulmonaire,  recherchée  de  parti 
pris,  fut  découverte  par  une  radioscopie  et  confirmée  par 
deux  intra  dermo-réactions  à  la  tuberculine,  qui  toutes 
deux  furent  positives  avec  apparition,  in  stin,  d’un  élé¬ 
ment  d’érythème  noueux  semblable  à  ceux  de  la  phase 
aiguë,  et,  en  sus,  pour  la  seconde,  avec  réaction  du  foyer 
pulmonaire  latent  jusque-là.  Les  auteurs  estiment  qu'en 
agissant  ainsi,  ou  découvrira  parfois  la  tuberculose  dans 
des  cas  où  l’érythème  noueux  e.st  considéré  comme  banal. 

Un  nouveau  cas  de  septicémie  àBaolllus  lunduliiormis. 
—  M.  r.  mî  L'ont-RLaupx  retrouve,  dans  cette  observa¬ 
tion,  la  neuvième  qui  ait  été  publiée,  tous  les  traits  qui 
peuvent  permettre  de  soupçonner  cliniquement  le  dia¬ 
gnostic  de  septicémie  à  B.  junduHforntis  :  le  jeune  âge' 
de  la  malade  :  dix-huit  ans  ;  le  début  par  une  angine 
d’apparence  banale  ;  puis  l’apparition  de  douleurs  arti¬ 
culaires  qui  font  croire  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Rapidement,  le  tableau  de  septico  pyohémie  se  complète 
par  l’apparition  d’ictère  et  de  localisations  pleuro-pul- 
monaires.  La  mort  survient  au  dixième  jour.  1, 'hémocul¬ 
ture  en  milieu  anaérobie  apporte  seule  un  diagnostic  de 
certitude. 

L’auteur  note,  dans  cette  observation,  l’existence  d’une 
atteinte  rénale  iraportunte,  ce  qui  n’est  pas  la  règle  au 
cours  des  septicémies  à  B.  junduUformis. 

11  souligne,  de  plus,  l’affinité  particulière  du  germe 
pour  le  foie  et  le  poumon  :  l’inoculation  intraveineuse  de 
B,  jundulijormis  axi  lajrin  a  reproduit  en  effet  des  abcès 
du  foie  et  des  poumons. 

M.  LEMIERRE  montre  la  relative  fréquence  des  septi¬ 
cémies  à  Bacillus  fundulijormis  dont  il  vient  à  nouveau 
•d’observer  deux  cas.  Le  diagnostic  clinique  en  e.st  pos¬ 
sible  par  la  constatation  deS  signes  suivants  :  début  par 
angine  à  tendençe  ulcéreuse,  état  fébrile  persistant  avec 
violents  frissons,  abcès  pulmonaires  souvent  putrides, 
arthrites.  Il  serait  juste  d’appeler  cette  affection  maladie 
de  Reilly. 

Significations  comparables  des  manifestations  viscérales 
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et  cutanées  de  la  chimiothérapie.  —  M.  A.  ïzanck  con¬ 
sidère  que  les  diverses  complications  de  la  chimiothérapie 
possèdent  les  mêmes  significations,  qu’elles  se  manifes¬ 
tent  sur  les  viscères  ou  sur  le  revêtement  cutané. 

Bans  ce  dernier  cas,  la  visibilité  des  lésions  fournit  des 
signes  directs  qui  facilitent  l'interprétation  des  accidents. 
Une  roséole  apparaissant  à  la  suite  de  la  piqûre  sera 
rapportée  à  la  syphilis  ;  un  urticaire  à  l'intolérance  ;  une 
kératodermie  ou  une  pigmentation  à  la  toxicité  du  pro¬ 
duit. 

Il  existe  également  des  signes  indirects  et  qui  tiennent 
aux  circonstances  dans  lesquelles  le  traitement  est  appli¬ 
qué,  aux  doses  utilisées,  à  la  date  d’apparition  de  l’acci¬ 
dent,  à  son  évolution,  aux  autres  complications,  au  reten¬ 
tissement  humoral,  au  résultat  des  recherches  bactério¬ 
logiques,  à  la  biopsie,  à  l’effet  du  traitement  enfin.  Ce 
sont  là  autant  de  critères  biologiques  indépendants  de  la 
manifestation  objective  elle-même. 

Ces  signes  que  la  dermatologie  a  permis  de  meiux  pré¬ 
ciser  permettent  de  porter  le  diagnostic  pathogénique 
indépendamment  du  tableau  clinique  de  l’accident. 

Ils  deviennent  particulièrement  précieux  pour  l’inter¬ 
prétation  des  manifestations  viscérales  de  la  chimio¬ 
thérapie  qui  peuvent  revêtir  le  même  tableau  clinique, 
quelle  que  soit  la  nature  infectieuse,  réactionnelle  ou 
toxique  de  l’accident. 

Ils  sont  très  comparables  pour  les  accidents  cutanés 
et  viscéraux  et  expliquent  un  certain  air  de  famille  que 
présentent  certaines  complications,  quel  que  soit  l’organe 
ou  le  tissu  sur  lequel  ces  accidents  se  manifestent. 

Hépatites  syphilitiques  et  hépatites  médicamenteuses. — 
MM.  A.  ïzANck,  A.  Bensaude  et  M.  Cachin  se  basant 
sur  une  statistique  comportant  quelques  centaines  de 
cas  d’ictères  observés  dans  ces  vingt  dernières  années  aux 
dispensaires  de  l’hôpital  Broca,  apportent  un  essai  de 
discrimination  de  ces  accidents. 

Ils  étudient  d’une  part  les  ictères  apparus  avant  toute 
médication  (37  observations).  Ces  derniers  sont  constam¬ 
ment  bénins,  ils  ont  une  évolution  en  tous  points  compa¬ 
rable  aux  manifestations  cutanées  de  la  sypliilis.  D’autre 
part,  les  ictères,  après  un  traitement  aussi  minime  fût-il, 
sont  infiniment  plus  nombreux.  C’est  parmi  eux  que  se 
trouvent  les  seuls  cas  mortels  (32  observations). 

Des  auteurs  comparent  à  cette  occasion  les  néphrites 
et  les  ictères  de  la  syphilis  précoce. 

Les  accidents  préthérapeutiques  (manifestement  sy¬ 
philitiques)  sont  on  tous  points  comparables.  Il  existe  au 
contraire  des  différences  profondes  dans  les  néphrites 
et  les  ictères  post-thérapeutiques.  Ces  derniers  eu  parti¬ 
culier  permettent,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Milian,  la 
reprise  et  la  continuation  du  traitement. 

Les  auteurs  se  proposent  d’étudier  plus  en  détail  d’une 
part  les  analogies  entre  les  néphrites  et  les  hépatites  syphi¬ 
litiques  et  d’autre  part  les  différences  qui  existent  entre 
les  hépatites  et  les  néphrites  médicamenteuses. 

Insuffisance  thyroïdienne  avec  œdèmes  et  hémorragies. 
— =  M.  Picard  (de  Nantes)  relate  l’histoire  d’un  malade 
de  trente-quatre  ans  qui  présente  depuis  dix  ans  des 
œdèmes  généralisés  apparus  brusquement  et  rapidement 
accompagnés  de  signes  évidents  d’hypothyroïdisme. 
Fonctions  rénales  normales.  Défait,  le  métabolisme  basal 
est  abaissé  à  —  28  et  le  régime  déchlertiré  n’a  pu  amener  la 


disparition  des  œdèmes.  L’addition  de  sel  au  régime  aug¬ 
mente  cependant  le  poids  du  malade  et  détermine  une 
légère  crise  d’œdème  pulmonaire.  Mais  ce  que  n’a  pu 
faire  en  dix  ans  le  réginie  déchloruré,  l’extrait  thyroïdien 
l’a  fait  en  vingt-trois  jours.  Sous  son  influence,  les  œdèmes 
ont  totalement  disparu  et  le  malade  a  perdu  son  aspect 
de  myxœdémateux  (réapparition  des  poils,  métamorphose 
intellectuelle).  Parallèlement,  retour  à  la  normale  du 
métabolisme  basal. 

L’autre  particularité  de  l’observation  tient  à  la  coexis¬ 
tence  d’un  syndrome  hémorragique  s’accompagnant  de 
modifications  sanguines  du  type  hémogéno-hémophi- 
lique.  Tous  ces  troubles  sanguins  disparurent  à  la  suite- 
du  traitement  thyroïdien. 

Sur  un  cas  d'immunité  cutanée  iocaie  spontanée  au 
cours  de  ia  scarlatine.  — MM.  Frickiîr  et  DE  Graciansky 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  de  lésions 
de  grattage  infectées  par  un  streptocoque  hémolytique 
à  la  face  interne  des  deux  cuisses,  chez  lequel  évolua  une 
scarlatine  typique.  Autour  des  pustules  jeunes  existait 
un  halo  rouge  vit,  tandis  que  les  éléments  anciens 
étaient  entourés  d’un  halo  respecté  par  l’érythème 
scarlatin. 

Les  auteurs  admettent  que  la  toxine  streptococcique 
des  lésions  cutanées  a  créé  une  immunité  locale  à  l’égard 
du  virus  scarlatin,  et  voient  dans  ce  fait  un  argument  en 
faveur  de  l’étiologie  streptococcique  de  la  scarlatine. 

Atélectasie  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  dans  un 
cas  de  maiadie  de  Hogdkin  à  forme  cervico-médiastinaie. 

—  MM.  Loîper  et  E.  Broy. 

Maladie  de  Jaccoud-Osier  greffée  sur  une  aortite  chro¬ 
nique  syphiiitlque.  —  MM.  A.  Raybaud,  Jouve  et  P'ar- 
nariER  (de  Marseille)  rapportent  une  observation  com¬ 
portant  d’intéressantes  remarques  au  triple  point  de 
vue  clinique,  biologique  et  anatomo-pathologique. 

Streptococcus  vlrldans  atypique  dans  une  endocardite 
lente.  —  MM.  A.  Lemierre,  J .  Reii.ey  et  P.  de  Font- 
RÉauex  rapportent  l’observation  d’une  femme  atteinte 
d’endocardite  lente  ayant  évolué  pendant  neuf  mois, 
chez  laquelle  les  hémocultures  en  milieux  aérobies  sont 
constamment  demeurées  négatives.  vSeules  les  hémocul- 
tmres  anaérobies  ont  donné  un  germe  Gram-positif  se 
présentetant  sous  la  forme  de  bâtonnets  et  de  longs  fila¬ 
ments.  Au  fur  et  à  mesure  des  repiquages,  ce  germe  s’est 
transformé  en  un  streptocoque  typique. 

Ce  germe  s’est  rapidement  adapté  aux  milieux  de  cul¬ 
ture  aérobies,  en  conservant  cependant  ruio  tendance  à 
se  développer  plus  abondamment  dans  les  milieux  anaé¬ 
robies  (anaérobie  de  prédilection).  Il  se  rapproche  par 
ses  caractères  de  la  variété  décrite  par  Prévôt  sous  le 
nom  de  Streptococcus  Evoluius. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’avantage  que  présentent 
les  hémocultures  anaéorbies  dans  les  endocardites  lentes. 

Sur  l’évolution  spéciale  chez  un  tabétique,  d’un  rhu¬ 
matisme  gonococcique  des  petites  articulations  des  mains. 

—  MM.  Aeajouanine,  Bascourret  et  André  rapportent 
l’observation  d’un  tabétique  qui,  à  l’occasion  d’une  infec¬ 
tion  gonococcique  avec  fiè-vre  prolongée,  présenta  un  syn¬ 
drome  polyarthropathique  aigu  localisé  à  sept  articula¬ 
tions  des  mains,  sous  l’apparence  initiale  d’un  pseudo¬ 
rhumatisme  infectieux  ;  au  bout  de  six  semaines  surviiL 
rent  des  luxations  spoutauée.s;  ot  l’on  observa  un  proees- 
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sus  diffus  de  laxité  des  diverses  articulations  des  mains, 
avec  mouvements  anormaux  des  surfaces  articulaires, 
processus  qui  existait  déjà  au  niveau  des  petites  articu¬ 
lations  des  pieds  et  d’im  genou.  Une  ostéoporose  mani¬ 
feste  de  tout  le  squelette  des  extrémités,  sans  aucun  pro¬ 
cessus  liyperostosant,  a  été  retrouvée  sur  les  clichés  radio¬ 
graphiques  ;  elle  constitue  un  des  signes  révélateurs  de 
l'état  préarthropathique  de  ces  tahes  à  prédominance 
trophique. 

M.  LEREBOUliET  a  publié  il  y  a  dix  ans  une  observa¬ 
tion  analogue  dans  laquelle  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  des  petites  articulations  se  compliqua  secondaire¬ 
ment  de  rhumatisme  chronique  dislocant. 

A  propos  du  traitement  des  paralysies  diphtériques 
pnr  la  sérothérapie.  • —  M.  DebrE  ne  croit  pas,  comme 
M.  Comby,  à  l’action  du  traitement  sérothérapique  dans 
les  paralysies  diphtériques.  Il  souligne  leur  tendance 
spontanée  à  la  guérison.  Outre  les  preuves  expérimentales, 
il  s’appuie  sur  l’abondance  de  l’antitoxme  au  cours  des 
paralysies  pour  rejeter  la  sérothérapie.  Il  considère  que 
la  nature  diphtérique  de  l’observation  de  M.  Kourilsky 
n’est  pas  prouvée,  car  cet  auteur  n’a  pas  pu  vérifier  le 
pouvoir  pathogène  du  germe.  Ce  caractère  est  absolument 
Indispensable,  et  on  a  peut-être  tort  d’isoler  trop  long¬ 
temps  des  porteurs  de  germes  sans  avoir  vérifié  par 
cette  recherche  qu'il  s’agit  bien  de  diphtérie. 

M.  Comby,  restant  sur  le  terrain  clinique,  souligne  les 
merveilleux  effets  de  la  .sérothérapie  chez  nombre  d’en¬ 
fants  atteints  de  paralysie.  Ivlle  n'est  pas  dangereuse,  et 
l’abstention  lui  semble  au  contraire  bien  risquée. 

M.  Kouriesky  a  fait  dans  sou  cas  le  diagnostic  de 
diphtérie  par  élimination  ;  il  pense  qu’on  ne  peut  récuser 
les  faits  cliniques. 

M.  PiCHON  pense,  avec  M.  Uereboullet,  que  la  sérothé¬ 
rapie  est  efficace  contre  les  paralysies  diphtériques  et 
qu’elle  ne  saurait  être  abandonnée. 

M.  Hai,EÉ  croit  qu’il  serait  préférable  de  ne  considérer 
comme  porteurs  de  germes  que  des  sujets  chez  qui  on  a 
vérifié  le  pouvoir  pathogène  du  .germe. 

M.  Debré  fait  des  réserves  sur  l’observation  deM.  Kou¬ 
rilsky,  smrtout  au  nom  de  la  clinique. 

M.  Parae  a  observé  une  angine  rouge  chez  un  porteur 
de  germe. 

M.  Cathaea  demande  quelle  est  la  conduite  pratique 
à  tenir  en  présence  d’un  porteur  de  germe. 

M.  HaeeÉ  répond  que  l’identification  du  germe  et  la 
recherche  du  pouvoir  pathogène  sont  indiquées,  mais 
très  minutieuses  et  qu’elles  dejnandent  au  moins  dix 
jours, 

M.  DEBKÉ  conseille  d’isoler  les  porteurs  de  germe  sains 
jusqu’aux  ré.sultats  de  l’inoculation  à  l’animal. 

M.  Troisier  a  rencontré  pendant  la  guerre  des  diffi¬ 
cultés  analogues. 

M.  LëSNé  pense  que  la  conclusion  pratique  de  ce  débat 
est  qu’il  faut  vulgariser  la  vaccination  antidiphtérique. 

A  propos  du  traitement  des  paralysies  diphtériques  par 
la  sérothérapie.  —  M.  H.  Grenet  rappelle  que,  dans  les 
cas  cités  à  l’actif  de  la  sérothérapie  comme  traitement  des 
paralysies  diphtériques,  c’est  toujours  entre  le  quaran¬ 
tième  et  le  cinquante-deuxième  jour  que  se  produit  la 
transformation  :  or  c’est  là  une  période  critique  sur 
f’importance  de  laquelle  il  a  insisté  avec  J.  Méjard,  en 


étudiant  la  diphtérie  maligne  tardive  et  le  syndrome  du 
cinquantième  joiu.  On  volt  alors  les  accidents  d’intoxi¬ 
cation  (paralysies  ou  autres  symptômes)  s’aggraver  ou 
s’améliorer  avec  une  extrême  rapidité,  et  cela  en  dehors 
de  toute  sérothérapie. 

Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  l’on  trouve  toujours 
chez  ces  malades  qui  ont  reçu  du  sérum  lors  de  l’angine, 
mais  non  pas  au  moment  des  paralysies,  une  forte  pro¬ 
portion  d’antitoxine  dans  le  sang,  bien  supérieure  à  celle 
qui  serait  nécessaire  pour  neutraliser  tout  nouvel  apport 
de  toxine  ;  c’est  ce  qu’ont  montré  les  dosages  faits  par 
M.  Ramon,  et  cela  dans  les  cas  mortels  aussi  bien  que 
dans  les  autres. 

Da  proportion  des  guérisons  ne  paraît  pas  inférieure, 
en  l’absence  de  sérothérapie  à  celle  que  l’on  signale  dans 
les  paralysies  traitées  par  le  sérum.  Quelques  essais 
d’anesthésie  générale,  dans  le  but  de  libérer  la  toxine 
fixée  sur  les  tissus,  ir’ont  donné  aucun  résultat  encoura¬ 
geant. 

Il  est  fort  difficile  de  juger  l’action  d’une  thérapeutique  ■ 
sur  la  marche  des  paralysies  diphtériques,  qui  sont  va¬ 
riables  d’un  jour  à  l'autre.  Le  rappel  des  dates  auxquelles 
elles  tendent,  en  dehors  de  tout  traitement,  à  s’améliorer 
ou  à  s’aggraver,  en  même  temps  que  les  autres  symptômes 
toxiques,  et  souvent  avec  une  extrême  rapidité,  permet 
dans  une  certaine  mesure  de  ne  pas  attribuer  à  la  séro¬ 
thérapie  ce  qui  n’est  peut-être  qu'évoliitiou  naturelle. 

M;  LE.SNÉ  pense  que  la  sérothérapie  doit  être  réservée 
aux  seuls  malades  non  traités  à  la  période  d’angine.  T,e,s 
paralysies  banales  guérissent  spontanénient,  mais  le, s 
paralysies  graves  résistent  au  sérum.  Il  souligne  l’intérêt 
des  fortes  doses  de  strychnine  (jusqu’à  8  milligrammes 
chez  un  enfant  de  24  kilogrammes). 

M.  Comby  reste  convaincu  que,  dans  le  doute,il  faut 
faire  la  sérothérapie. 

Jean  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  janvier  1935. 

Traitement  de  la  sclérodermie.  —  M.  Leriche  rapporta 
une  série  d’expériences  consistant  en  injections  de  pare- 
thormone  à  de  jeunes  rats.  Il  se  produit  alors  des  plaque- 
cutanées  dures  qui  se  rapprochent  au  point  de  vue  anas 
tomique  de  la  sclérodermie  humaine.  Il  rappelle  les  divers 
caractères  cliniques  de  la  maladie.  On  ne  doit  pas  opérer 
les  sclérodermies  généralisées  ayant  évolué  depuis  long¬ 
temps.  Chez  les  malades  présentant  des  lésions  plus  limi- 
tées,  on  peut  pratiquer  soit  une  parathyroïdectomie, 
soit  une  résection  des  artères  th)'roïdienne,s,  soit  une 
ramisection  cervicale. 

A  propos  de  l’artériographie.  —  M.  Mathieu  a  eu  un 
échec  après  artériograpliie.  Il  survint  une  gangrène  mas¬ 
sive  du  membre  inférieur  qui  nécessita  une  amputation 
et  fut  suivie  de  mort. 

M.  L.  Bazy  rapporte  la  statistique  intégrale  des  arté- 
riograpliies  pratiquées  dans  son  service  par  MM.  Reboul 
et  Racine.  Il  y  eut  220  artériographies.  M.  Bazy  commente 
ensuite  les  accidents  et  les  Indidents  qui  furent  observés. 

Traitement  des  hémorragies  des  fibromes.  —  M.  MêTI- 
vET  étudie  les  métrorragies  survenant  chez  les”^  fibro¬ 
mateuses  pléthoriques.  Il  estime  qu’un  régime  alimentaire 
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sévère  suffit  à  supprimer  les  hémorragies,  M.  Brocq  estime 
qu’il  ne  peut  s’agir  dans  ces  cas  de  fibromes,  mais  de  sclé¬ 
rose  utérine. 

Iléo-coloplastie.  — M.  Okinczyc  relate  une  observation 
personnelle  qui  est  le  septième  cas  publié.  Il  s’agissait 
d’un  enfant  de  seize  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  lavement  brû¬ 
lant,  vit  s’établir  xme  sténose  recto-colique.  Un  anus 
iliaque  gauche  fut  fait  ;  des  diltatations  n’amenèrent 
aucun  résultat.  En  1928,  tentative  d’anastomose  recto- 
colique,  mais  l’abaissement  fut  irréalisable.  Fermeture 
entroisplans.En  1934,  M.  Okinczyc  réalise  ime  iléo-recto- 
coloplastie.  Après  quelques  incidents,  guérison  définitive. 

Septicémie  à  staphylocoques  guérie  par  le  bactério¬ 
phage  intraveineux.  — ■  M.  Sauvé  rapporte  cette  obser¬ 
vation  de  MM.  Récamier  et  Sobie.ski. 

Luxation  dorsale  complète  du  gros  orteil.  —  M.  Sorrei, 
relate  cette  observation  de  M.  Gradoyevitch  (de  Belgrade) . 
Réduction  parfaite  sous  anesthésie  générale. 

Appareil  arthro-moteur.  —  M.  Ma’i'iiieu  décrit  cetappa- 
reil  dû  à  M.  Stroll  et  en  montre  les  avantages, 

Polypose  gastrique  et  colique.  — -  M.  M.  Duvai,  montre 
de  belles  radiograpliies  . 

Artériectomie.  ■ —  M.  L.  Bazy  montre  des  beaux  ré.sul- 
tats  éloignés  d’artériectomies  après  localisation  de  l’obli¬ 
tération  par  artériograpliie. 

Entérostomie  sur  le  grêle.  M.  Moeguoï  présente  un 
malade  qu’il  a  deux  fois  guéri  d’occlusion  par  une  enté¬ 
rostomie  sur  le  grêle. 

Traitement  des  brûlures  par  l’acide  tannlque.  —  M.  Sou- 
PAUu'r  en  est  partisan. 

M.  Desplas  n’en  a  pas  été  satisfait. 

M.  Robert  MoNOD  a  observé  sous  la  carapace  des  réten¬ 
tions  de  pus. 

M,  AuguavB  recommande  le  taffetas-chiffon. 

M,  Lenormant  ne  fait  plus  de  pansement. 

M.  SORREE  emploie  le  mercurochrome. 

M.  Okinzyck  est  partisan  de  l’absence  de  pansement. 

M.  P.  Duvae  montre  que  l’acide  tannique  doit  être 
employé  sans  pansement. 

M.  SÉNÈQUE  a  eu  un  échec  avec  l’acide  tannique. 

Urétroplastle.  —  MM.  LEvEUE  et  Godard  montrent 
un  malade  qu’ils  ont  guéri  de  sténoses  multiples  de  l’urè¬ 
tre  antérieur  par  urétrectomie  pénienne,  cystostomie 
et  urétroplastie  ultérieure.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  janvier  1935. 

Sur  l’étude  Interîérométrlque  des  glandes  endocrines 
dans  le  diabète  sucré.  —  MM.  L.  Cornie,  U.  Antontotti 
et  J .  Paieeas  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

i^Au  cours  du  diabète  sucré  où  la  complexité  des  lésions 
endocrines  est  reconnue  du  point  de  vue  histologique, 
expérimental  et  clinique,  les  recherches  interférométri- 
ques  semblent  montrer  que  l’atteinte  pancréatique  n’est 
pas  nécessaire  à  l’établissement  du  trouble  glycorégu- 

2“  La  méthode  séro-interféroniétrique,  qui  permet 
l’étude  fonctionnelle  des  sécrétions  glandulaires,  autorise, 
semble-t-il,  la  dissociation  progressive  du  syndrome  dia¬ 
bétique  en  établissant,  dans  chaque  cas  particulier,  la 
|)art  re.spective  des  différentes  glandes  à  secrétion  interne. 


30  L’influence  du  testicule  sur  le  métabolisme  hydro¬ 
carboné,  sur  laquelle  Comil  et  Jochum  avaient  antérieu¬ 
rement  attiré  l’attention,  l’influence  de  l’ovaire  sur  ce 
même  métabolisme,  signalée  par  Carnot,  Rathery  et  leurs 
élèves,  paraissent  confirmées  par  les  donnés  interféromé- 
triqués. 

Action  «  In  vitro  »  du  rayonnement  de  la  lampe  à  mer¬ 
cure  et  des  rayons  du  radium  sur  le  virus  lymphogranulo- 
mateux.  —  MM.  C.  Levaditi,  J .  LEVADm  et  L.  Reinie. 
—  Étudiant  l’action  in  vitro  des  agents  physiques  sur  le 
virus  lymphograiiulomateux,  C.  Levaditi.  P.  Ravaut, 
P,  Lépine  et  M”®  R.  Schœn  ont  constaté  que  les  radia¬ 
tions  caloriques  suppriment  la  virulence  du  germe,  puis 
par  une  dégradation  plus  avancée,  entraînent  la  perte 
de  ses  propriétés  antigéniques.  Poursuivant  ces  études, 
les  auteurs  ont  essayé  de  préciser  l’influence  de  ces  agents 
physiques  sur  le  virus  lymphograiiulomateux. 

L’ensemble  de  leurs  essais  permet  de  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  1°  contrairement  aux  rayons  y  du 
radium,  les  radiations  totales  de  la  lampe  à  mercure  sup¬ 
priment  1»  vitro  les  propriétés  pathogènes  du  virus  lym- 
phograiiuloinateux  ;  2®  cependant  la  disparition  de  la 
virulence  n’entraîne  pas  celle  du  pouvoir  antigénique,  si  le 
rayonnement  de  la  lampe  à  quartz  agit  pendant  trente 
minutes  sur  une  émulsion  névraxique  virulente  fraîche  ; 
3“par  contre,  le  chauffage  préalable  d’une  telle  émulsion 
paraît  sensibiliser  les  propriétés  antigéniques  du  virus,  à 
l’égard  des  radiations  ultra- violettes.  Il  est  probable  que 
cet  effet  synergique  des  radiations  caloriques  et  du  rayon¬ 
nement  total  de  la  lampe  à  mercure  est  attribuable  à 
une  dégradation  de  la  matière  organique  servant  de  sup¬ 
port  aux  unités  virulentes,  dégradation  exercée  par  le 
premier  de  ces  agents  physiques. 

Contribution  à  l’étude  de  la  lymphogranulomatose 
expérimentale  delasourls. — M.  Jean  Levaditi.  —  Parmi 
les  propriétés  que  possèdent  certains  ultravirus  neuro¬ 
tropes,  celle  d’immuniser  le  névraxe  des  animaux  infectés 
à  plusieurs  reprises  par  voie  intrapéritonéale  est  bien 
connue.  Comparativement,  il  a  paru  intéressant  de  recher¬ 
cher  un  semblable  phénomène  à  l’aide  d’un  virus  tel 
que  celui  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  nettement 
distinct  des  précédents.  Les  constatations  de  l’auteur 
permettent  de  conclure  que  la  répétition  chez  la  souris 
d’inoculations  intrapéritonéales  de  virus  lymphogranu- 
lomateux  vivant,  ou  les  injections  intracérébrales  éga¬ 
lement  réitérées  de  virus  tué  (antigène  simien  type  Frei) 
ne  provoquent  aucune  altération  névraxique  manife,ste. 
Ce  traitement  ne  les  protège  nullement  contre  une  infec¬ 
tion  névraxique  ultérieure  effectuée  avec  la  même  souche 
virulente  administrée  par  voie  trauscranienne. 

Action  neurotoxique  de  la  toxine  staphylococcique.  — 
MM.  P.  Nèets  et  H.  Bonnet  montrent  que  la  toxine 
staphylococcique  possède  un  pouvoir  neurotoxique  élevé. 
Injectée  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau  du  quatrième 
ventricule  par  injection  sous-occipitale,  elle  tue  rapide¬ 
ment  l’animal  par  intoxication  du  centre  respiratoire. 
On  peut  prolonger  la  vie  par  la  respiration  artificielle.  A 
cette  action  toxique  principale  se  joint  une  action  toxique 
plus  lente  sur  les  centres  vaso-moteurs,  ainsi  qu’il  ressort 
de  la  chute  de  la  pression  artérielle  observée  chez  l’animal 
maintenu  en  vie  par  respiration  artificielle. 

P.-P.  Merkeèn. 
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Faculté  4e  médecine  de  Beyrouth,  —  A  la  session  de 
novembre  1934,  la  Faculté  française  de  médecine  de 
Beyrouth  a  délivré  —  à  la  date  du  10  novembre  1934  ' — 
6  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine  (Ee  chiffre 
qui  précède  chaque  nom  est  le  numéro  du  diplôme)  : 

934.  Albaranès  (vSalvator),  né  le  16  août  1909,  à 
Beyrouth  (làban). 

935.  Chadarevian  (François),  né  le  21  novembre  1906, 
à  Marach  (Turquie). 

936.  Dakak  (Ahmed  Chami),  né  le  30  mars  1910,  à 
Beyrouth  (Liban). 

937.  Khoury  (Chahid),  né  le  9  mars  1910,  à  Amchit 
(Liban) . 

938.  Madi  (Maroum),  né  le  31  janvier  1906,  à  Bkarzala 
(Akkan,  Liban-nord). 

939.  Sarkarati  (Mohamed  Klan),  né  le  30  mars  1902, 
à  Tauris  (Perse). 

Exploitation  de  l'établissement  thermal  de  Bourbon. 
l'Archambault  (Allier).  —  Par  décision  en  date  du 
31  décembre  1934,  1®  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  et  le  ministre  des  Finances,  approu¬ 
vant  le  choix  fait  par  la  commission  prévue  à  l’article  2 
de  la  loi  du  27  juillet  1934,  concédé,  pour  une  période 
de  cinquante  années,  à  compter  du  1“  janvier  1935,  le 
droit  d’exploiter  l’établissement  thermal  de  Bourbon- 
l’Archambault  (Allier),  appartenant  à  l’Etat,  à 
M.  Charles-Auguste  Petit,  demeurant  à  Paris,  18 1,  bou¬ 
levard  Pereire. 

Société  française  d’ophtalmologie.  —  Le  XLVIII»  Con¬ 
grès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie  aura  lieu 
à  Paris  du  lundi  13  mai  au  jeudi  16  mai  à  la  Maison  de 
la  Chimie,  28,  rue  Saint-Dominique. 

Le  rapport  sur  l’extraction  capsulo-lenticulaire  de  la 
cataracte  sera  présenté  par  le  D^  de  Saint-Martin  (de 
Toulouse). 

Une  séance  spéciale  pour  l’étude  du  traitement  du 
décollement  de  la  rétine  aura  lieu  le  mercredi  15  mai  à 
seize  heures. 

Une  séance  spéciale  de  l’Institut  d’optique  sera  consa¬ 
crée  à  l’étude  de  la  photographie  du  fond  d’oeil. 

Une  exposition  d’instruments  sera  organisée  pendant  le 
Congrès  ;  des  séances  opératoires  auront  lieu  dans  les 
hôpitaux. 

La  promenade  traditionnelle  se  fera  cette  année  à 
Maintenon  et  sera  suivie  d’rm  dîner  à  Versailles. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  Dr  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet, 
Paris  (VII»),. 

X»  Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine.  — 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Madrid  en  1935. 

IX»  Congrès  International  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphle.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Budapest  du 
15  au  21  septembre  1935. 

A  l’ordre  du  jour  ;  1“  Fonctions  de  la  peau,  études 
nouvelles  ;  2°  Réciprocité,  corrélation  et  antagonisme 
entre  la  peau  et  les  autres  organes  ;  3“  Allergie  en  der¬ 
matologie  et  syphiligraphie  ;  4®  Le  métabolisme  en 
dermatologie  ;  5®  L'influence  des  causes  externes  sur  la 
fréquence  et  sur  la  manifestation  des  dermatoses  ; 
6®  Le  virus  filtrable  dans  l’étiologie  des  maladies  de  la 
peau  ;  7“  La  tuberculose  cutaUée;  nouveaux  travaux  ; 


8®  La  cure  immuno-biologique  de  la  syphilis  ;  9®  Les 
critères  de  guérison. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Nékam,  Maria  uta  41,  Budapest-VII. 

Journées  vétérinaires  d’Alfort  1935.  —  Les  journées 
vétérinaires  d’Alfort  auront  lieu  à  l’Ecole  d’Alfort  les 
vendredi  14,  samedi  15  et  dimanche  16  juin  1935.  Le 
2®  Salon  des  Vétérinaires  sera  ouvert  aux  mêmes  dates. 

Deuxième  Congrès  international  de  microbiologie.  — 
Le  Comité  international  pour  la  Graude-Bertagne  et 
l’Irlande  de  la  Société  internationale  de  microbiologie  a 
pris  l’initiative  d’organiser  à  Londres,  en  1936,  un 
Congrès  de  microbiologie.  Un  comité  exécutif,  avec  le 
professeur  J.-C.-G.  Ledingham  comme  président. 
M.  St.  John-Brooks  comme  secrétaire  et  M.  J.-'P.  Dun- 
can  comme  trésorier,  a  été  chargé  d’en  poursuivre  l’orga¬ 
nisation.  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Londres,  du  27  juillet 
au  l»r  août  1936. 

Le  travail  scientifique  du  Congrès  sera  divisé  en  sejit 
sections  qui  se  rémiiront  journellement  : 

Section  1  :  Les  bactéries  :  morphologie  ;  culture  ; 
physiologie.  ■ —  Section  2  :  Virus  ;  maladies  à  virus  fil¬ 
trant  ;  les.  tumeurs  au  point  de  vue  expérimental  ;  cul- 
tiue  des  tissus.  —  Section  3  ;  Bactéries  et  champignons 
en  rapport  avec  les  maladies  de  l’homme,  des  animaux 
et  des  plantes.  —  Section  4  ;  Bactériologie  industrielle 
et  agricole.  Bactériologie  du  sol,  du  lait,  etc.  Microbio¬ 
logie  industrielle.  —  Section  5  ;  Zoologie  et  parasito¬ 
logie  médicales,  vétérinaires  et  agricoles.  • —  Section  6  ; 
Sérologie,  immunologie  et  recherches  chimiques  se  rap¬ 
portant  à  ces  sciences;  —  Section  7  :  Chimie  microbiolo¬ 
gique. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser,  soit  à  M.  St.  John- 
Brooks,  Lister  Institute,  Chelsea  Bridge  Road,  London 
S.  W.  I,  soit  (pour  les  pays  de  langue  française),  à  M.  R. 
Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pasteur,  28,  rue  du 
Docteur-Roux,  Paris  (15®)- 

Situations  dans  les  affaires.  —  Par  ces  temps  de  chô¬ 
mage,  nous  sommes  heureux  de  signaler  à  nos  lecteurs 
que  1’  <1  Union  nationale  du  commerce  extérieur  de  la 
France  »,  association  'd’industriels  patronnée  par  le  Gou¬ 
vernement,  dispose  parmi  ses  membres  de  nombreuses 
situations  diverses  en  France  et  à  l’Etranger  pour  les 
personnes  des  deux  sexes  et  de  tous  âges.  Il  ressort  de  la 
dernière  assemblée  générale  de  l’U.  N.  C.  E.  F.  que  les 
collaborateurs  vraiment  capables  pour'  des  situations 
lucratives  font  défaut)  surtout  pour  les  services  commer- 

Les  candidats  munis  de  références  peuvent  avoir  de 
suite  des  situations  lucratives  ;  les  débutants  peuvent 
faire  un  stage  à  l’Ecole  professionnelle  de  l’Association, 
tout  en  travaillant  pour  augmenter  leur  valeur  et  leur 
gain. 

Pour  tous  renseignements  il  suffit  d’écrire  en  indiquant 
ses  antécédents  à  la  direction,  3  bis,  rue  d’Athènes,  à 
Paris. 

Hôpital  Bretonneau.  —  Conférences  cliniques  de 
MÉDECINE  INFANTIEE.  • —  M.  H.  Grenet,  médecin  de 
l’hôpital  Bretonneau,  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  45, 
une  conférence  clinique  de  médecine  iniantile. 

Première  conférence  :  le  vendredi  février  1935,  sut 
un  sujet  de  déontologiei 
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Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale 
(  Professeur  :  M.  Pierre  Duval) .  Chirurgie  d’urgence.  —  . 
Premier  cours:  par  M.  J.  VuiprjÈMH,  prosecteur,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Grégoire.  Ouverture  du 
uours  le  lundi  i8  février  1935,  à  14  heures. 

Première  Si'îrië.  —  Membres,  crâne,  cou,  thorax. 

Plaies  accidentelles.  Sutures  des  muscles,  tendons, 
nerfs,  vaisseaux.  Abcès  et  plilcgmons  eu  général.  Plileg- 
nions  de  la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aiguë.  Amputa¬ 
tion  des  membres  pour  lésions  traumatiques.  Arthroto¬ 
mies.  Traitement  des  fractures  ouvertes.  Traumatismes 
du  crâne.  Trépanations.  Opération  d’Ody.  Trachéotomie. 
Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée.  Phlegmons  du  cou. 
Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

ÜEüxiiOMË  SÉRIE.  —  Abdomen. 

Hernies  étranglées  (inguinale,  crurale,  ombilicale).  . 
Appendicite.  Ulcère  perforé.  Gastro-entérostomie.  Sutures 
intestinales.  Splénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystec¬ 
tomie.  Cholécystostomie.  Traitement  des  pancréatites 
aiguës.  Anus  cæcal,  anus  iliaque.  Iléosigmoïdostomie. 
Phlegmon  périnéphrétique.  Néphrostomie.  Néphrectomie. 
Cystostomie. 

Tes  cours  auront  lieu  tous  les  jours 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Te  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  300  francs,  pour  ce  cours.  S’inscrire  au 
Secrétariat  {guichet  n°  4)  de  14  à  16  heures,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  chirurgie  du  thorax  et  du  rachis,  chirurgie 
orthopédique.  —  Un  cours  hors  série  d'opérations  chirur¬ 
gicales  (chirurgie  du  thorax  et  du  rachis,  chirurgie 
orthopédique),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  P.  LECcEUK, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  4  février  1935,  à  14  heu¬ 
res,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (5”). 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  deux  jours  avant 
l'ouverture  du  cours. 

Ce  cours  n'aura  lieu  que  s'il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Conférences  de  neurologie  oculaire.  — -  MM.  Tournay 
et  VEETER  commenceront  le  jeudi  51  janvier  1935,  à 
iS  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren), 
une  série  de  conférences  de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continueront 
à  la  même  heure,  du  31  janvier  au  2  mars,  selon  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

Jeudi  31  janvier  1935.  —  M,  Velter  :  L’œil  et  le  système 
nerveux  :  rapports  embryologiques  et  anatomiques  ; 
processus  pathologiques  communs  (P»  leçon). 

Samedi  2  février.  ■ —  M.  Tournay  ;  L’ophtalmologie  et 
les  principes  de  la  recherche  en  neurologie. 

Mardi  5  février.  • —  M.  Velter  :  L’œil  et  le  système 
nerveux  (2“  leçon) . 

Jeudi  7  février.  ■ — ■  M.  Tournay  ;  L’ophtalmologie  et  la 
méthode  d’examen  en  neurologie. 

Samt..ii  9  février.  —  M.  Velter  :  La  stase  papillaire. 

Mardi  12  février.  —  M.  Velter:  Diagnostic  des  affections 
de  la  région  opto-chiasmatique. 


Jeudi  14  février.  —  M.  Velter  :  Le  trijumeau  oculaire. 

Samedi  16  février.  —  M.  Tourna}’  :  L’ophtalmologie 
et  le  système  nerveux  cérébro-spinal  :  versant  sensitivo- 
sensoriel  (physio-pathologie) . 

Mardi  19  février.  —  M.  Velter  :  Le  ganglion  ophtal¬ 
mique. 

Jeudi  21  février.  —  M.  Tournay  :  L’ophtalmologie  et 
le  système  nerveux  cérébro-spinal  :  versant  moteur  ;  le 
tonus  (physio-pathologie) . 

Samedi  23  février.  —  M.  Tournay  :  L’ophtalmologie  et 
le  système  nerveux  végétatif  :  le  jeu  pupillaire  ;  les 
phénomènes  neuro-humoraux  (physio-pathologie). 

Mardi  26  février.  —  M.  Velter  :  Les  zonas  oculaires. 

Jeudi  28  février.  —  M.  Tournay  :  L’ophtalmologie  et 
la  syphilis  des  centres  nerveux  (étude  pratique). 

Samedi  2  mars.  ■ —  M.  Tournay  :  L’oiditalmologie  et  les 
affections  à  virus  neurotrope  (étude  pratique). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  22  Janvier. 
—  M.  Diego  Lamar,  A  propos  de  quelques  complications 
urinaires  consécutives  aux  pelvitomies.  —  M.  Du  Pas- 
QUIER,  Considérations  sur  le  traitement  actuel  de  l'hyper¬ 
trophie  prostatique.  —  M.  Szanto,  Le  lait  et  ses  falsi¬ 
fications. 

23  Janvier.  —  M.  BoudonneT,  Le  cæcum  inversé.  — 
M.  Giraud,  Spasmes  duodénaux  dans  l’appendicite, 
chronique  et  les  inflammations  du  côlon  droit.  —  M.  Wae- 
DMANN,  Etude  du  principe  actif  du  genêt  à  balai  appliqué 
à  la  crise  nitritoïde. 

24  Janvier.  —  M.  Bagnaninchi,  Syndrome  de  Raynaud 
et  épilepsie.  —  M.  Champion,  La  verrue  plantaire, 
moyens  de  traitement.  —  M.  Nigaud,  Le  rôle  de  la 
rœntgenthérapie  dans  le  traitement  des  affections 
inflammatoires.  —  M.  BoER,  Etude  du  venin  de  cobra 
comme  autialgique. 

25  Janvier.  —  M.  Penin,  Etude  de  l’œdème  dur  trau¬ 
matique.  —  JÆ.  PoieeEUr,  Astragalectomie  chez 
l’adulte.  Indications.  Résultats. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h,  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochiu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  •  : 
Leçon  clinique. 

26  Janvier.  — Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 

26  Janvier.  —  Grenoble.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  de  médecin  inspecteur  titulaire  et  de 
deux  médecins  inspecteurs  suppléants  du  dispensaire 
municipal  antivénérien  de  l’Hôtel  de  Ville. 


_  108  — 


NOUVELLES  (Suite) 


t  26  Janvier.  • —  Paris.  Ministère  de  la  Marine,  22  lieiires. 
Bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  et  des 
troupes  coloniales. 

27  Janvier.  —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Ouverture  du  XV°  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  SainTon  :  Les  hyperparathyroï- 

27  Janvier.  — •  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints  Pères),  10  heiures.  M.  le 
Dr  Jean  Raiuna  ;  Gonococcie  et  fonction  de  reproduc- 

28  Janvier.  ■ —  Grenoble.  I-Iôtel  de  viUe,  8  heures  du 
matin.  Concours  de  médecin  inspecteur  titulaire  et  de 
deux  médecins  inspecteurs  suppléants  du  dispensaire 
municipal  antivénérien  de  l’Hotel  de-  Ville. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  heures.  M,  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcee  LabbÉ  ; 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de 
l’hôpital  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45  :  M.  le  profes¬ 
seur  Lereboueeeï  ;  Leçon  clinique. 

30  Janvier. — -Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance.  10  h.  45  :  M.  le  profes¬ 
seur  LerEboui.eet  :  Sur  deux  cas  de  microsomie. 

30  Janvier.  ■ —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  CeaudE  :  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignee-Lavasïine  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  li  heures.  M.  le  professeur  GoSSET  : 
Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  d'Aubervilliers, 
Il  heures.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEMIERRE  ;  Leçon  clinique 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  de  la  Pitié,  10  h,  30.  M.  le  professeur  RaTiiERV  ; 
Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l'hôpi¬ 
tal  .Necker,  10  heures,  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique.  . 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeERC  :  Leçon 
clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène,  4®  bureau,  7,  rue  de  TilsÜt). 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  médecins 


adjoints  de  sanatoriums  publics  à  Tronget  (Allier)  et  à 
Plougonven  (Finistère). 

icr  FEVRIER.  —  Berne.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidatiue  pour  trois  places  de  professeur. 

icr  Février.  • —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GuieEAIn  :  Leçon  clinique. 

jcr  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  heures.  M.  le  professeur  ’I'ERRIEN  ;  Leçon 
clinique. 

icr  FE;vrieR.  — Paris.  Hôpital  Saint-Antoine  ;  clinique 
médicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezancon  :  Leçon 
clinique. 

lor  FE;vrier.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAirE  :  Leçon  clinique. 

1er  IbvVRiiCR.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbréDanne  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45  M.  le  jirofesseur  C.arnoT  :  Leçon  climque. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  ;  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Hnfaiits-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LENORmant  : 
Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Ma'i'hieu  :  Leçon 
clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Hai.bRoN  ;  Les  vacances  des  car¬ 
diaques. 

3  Février.  —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Fermeture  du  XV»  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

3  Février.  ■ —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Richard  ;  Rôle  et 
valeur  de  la  greffe  dans  la  tuberculose  osseuse. 

4  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

4  Février.  —  Concours  d’infirmière  des  hôpitaux 
militaires.  Epreuve  d’admissibilité  au  chef-lieu  de  chaque 
région. 

9  Février.  — Paris.  Salle  d'iéna  (lo,  avenue  d’Iéna), 
22  heures.  Gala  de  la  médecine.  (S’adresser  à  M.  le  Dr  De- 
laimay,  25,  avenue  d’Eylau,  Paris.) 

Il  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  Février.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la 
cliaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Il  au  24  Février.  —  Vienne.  Congrès  international 
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de  perfectionnement  médical.  (S’adresser  au  H.  Kron- 
feld,  Porzellangasse  22  à  Vienne,  Autriche.) 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Se¬ 
cours.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

14  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI“  arrondissement),  20  h.  30,  M.  le  Dr  ChaREES- 
Ddouard  DÉvy  ;  De  trépied  de  la  longévité,  le  facteur 
mental.  —  M.  B.  Avias.  Comment  on  doit  pratiquer  le 
végétarisme  pour  vivre  en  bonne  santé. 

15  Février.  : —  Marseille.  Direction  de  l’inscription 


maritime.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  pour 
l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

20  Février.  —  Constanline.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  pour  le  concours  de  médecin-chef  du 
service  de  psychiatrie  à  l’hôpital  civil  de  Coiistantiiie. 

25  Février.  ■ —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30  : 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Février.  —  Alger.  Concours  sur  titres  pour  le 
recrutement  d’un  médecin-chef  du  service  de  psychiatrie 
à  l’hôpital  de  Coustantiiie. 


CHRONIQUE 

L’artériectomie  dans  les  artérites  oblitérantes, 
par  R.  DëRiche  et  P.  S’IRIckER.  i  vol.  in-8  de  198  pages. 
Prix  40  francs  (Masson  et  C'“,  éditeurs,  Paris.  1933)  . 
Indépendamment  de  l'intérêt  que  présente  cet  ouvrage 
sur  le  traitement  de  l’oblitération  artérielle  par  l'arté¬ 
riectomie,  U.  soulève  un  grand  problème,  celui  du  méca¬ 
nisme  des  actions  vaso-motrices  et  remet  eu  chantier 
nos  idées  sur  la  vaso-motricité.  Bn  effet,  l'artériectomie 
est  toujours  suivie  d’une  vaso-dilatation  active,  avec 
hyperthermie  dans  le  segment  d'aval,  à  condition 
que  les  voies  périphériques  superficielles  et  profondes 
soient  libres.  C'est  ce  fait  paradoxal,  mais  d’une  parfaite 
objectivité,  aisément  enregistrable,  qui  lui  donne  sa 
valeur  thérapeutique.  Il  est  malheureusement  incompa¬ 
tible  avec  les  idées  régnantes  en  physiologie  sur  l’inner- 
vatiou  vasculaire.  Si,  comme  on  l’admet  généralement^ 
l'innervation  des  vaisseaux  était  segmentaire,  comment 
expliquer  que  la  résection  d’un  segment  artériel  obUtéré* 
qui  ne  devrait  interrompre  que  localement  les  actions 
vaso-motrices,  aussi  bien  constrictives  que  dilatatrices, 
influe  sur  toute  la  partie  sous-jacente,  en  y  produisant 
un  état  de  vaso-dilatation  active  ? 

Des  recherches  expérimentales  justifient  les  idées 
défendues  par  le  professeur  Deriche  depuis  plusieurs 
années,  et  les  procédés  thérapeutiques  nouveaux  qui 
cherchent  à  sauver  les  membres  des  artéritiques,  c'est-à- 
dire  les  sympathectomies  et  l’artériectomie. 

Bien  qu'il  y  ait  encore  beaucoup  de  points  obscurs  qui 
gênent  dans  les  indications  thérapeutiques  chez  l'homme, 
on  peut  dire  aujourd'hui  qu’il  y  a  peut-être  ruieux  à  faire 
devant  un  artéritique,  que  d'attendre  l'heure  de  l'ampu¬ 
ta  tioir. 

Le  médecin  de  la  Reyne,  par  Pierre  Vernadeau. 
1934.  I  vol.  iu-8,  de  90  pages.  Prix  16  fr.  50  (Denoel  et 
Steele,  édit,  à  Paris). 

D’existence  privée  des  princes  n’eut  guère  de  secret 


DES  LIVRES 

D’ouvrage  deM.  Pierre  Vernadeau  est  des  plus  attrayant, 
ou  y  trouvera  largement  décrites  les  différentes  phases  de 
la  nuit  de  noces  de  Douis  XllI  et  Anne  d'Autriche,  on  y 
fait  connaissance  avec  l’archiconsul  de  Saint-Déonard,  le 
sieur  Nicard  dit  «  Belles  jambes  »,  Marie  de  Médicis  et 
Richelieu,  MEo  de  Vendôme,  sœur  de  Douis  XIII,  qui 
s’évertua  avec  le  concours  de  son  mari  le  duc  d’Blbeuf  à 
lui  donner  une  leçon  de  choses  d’ordre  conjugal,  la 
duchesse  de  Chevreuse,  Buckingham  et  Fouquet,  Molière 
et  la  Reynie,  la  Brinvilliers.  Outre  l’intérêt  que  l’on 
trouvera  aux  petits  côtés  de  l’histoire  que  nous  rapiiorte 
M.  Pierre  Vernadeau,  on  aura  le  plaisir  d’un  livre  bien 
édité,  bien  lisible,  rechaussé  de  planches  qui  méritent 
tous  les  éloges.  ’ 

Tuberculose  cutanée  et  tuberculides,  par  le  pro¬ 
fesseur  J.  Nicoeas  et  le  professeur  agrégé  G.  GaïÉ,  de 
Lyon.  Un  volume  lu-8  de  484  pages,  avec  74  figures 
dans  le  texte,  80  francs  (Gaston  Loin  et  C*®,  éditeurs, 

Ce  nouveau  volume  de  la  Bibliothèque  de  la  Tuberculose 
est  conçu  de  la  façon  suivante  : 

Dansles  Préliminaires,  l’étude  du  bacille  deKoch,  de  ses 
caractères  microscopiques  et  culturaux,  de  ses  propriétés 
biologiques,  de  son  action  pathogène  est  rapidement 
esquissée. 

Dans  la  première  partie  sont  longuement  envisagés 
l’iiistorique,  l’étiologie  et  la  pathogénie  générales  de  la 
tuberculose  cutanée  (allergie,  phénomène  de  Koch, 
réactions  à  la  tuberculine,  réinfection  et  surinfection, 
voies  depénétration  du  bacille,  différentes  races  de  bacilles, 
tuberculose,  septicémie  tuberculeuse  atténuée,  réactions 
de  l’organisme,  hérédité,  terrain,  etc.),  ainsi  que  l’anato¬ 
mie  pathologique  générale  des  tuberculoses  cutanées  et  des 
tuberculides. 

Da  deuxième  partie  est  consacrée  aux  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  cutanée.  Dans  cette  partie 


pour  leurs  médecins.  Rien  n’éclaire  mieux  le  caractère  de  sont  étudiés  longuement  la  tuberculose  ulcéreuse,  les 

Douis  XIII  que  la  relation  de  ses  moindre.s  gestes  par  son  gommes  et  le  scrofuloderme,  la  tuberculose  verruqueuse, 

médecin  Jean  Pléroard.  la  tuberculose  fongueuse  lymphangitique  et  les  lymphan- 

De  D^Pardoux  Gondinet,  médecin  en  titre  d’Anne  d’Au-  gites  tuberculeuses,  le  lupus  tuberculeux. 


triche,  a  été  le  confident  d’u: 


Da  troisième  partie  concerne  les  tuberculides  cutanées. 
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A  la  suite  d'un  chapitre  de  généralités  sont  envisagés  le 
lupus  érj'théinateux,  les  tuberculides  papulo-nécrotiques, 
les  tuberculides  lichénoïdes  (lichen  scorfulosorum), 
les  sarcoïdes,  les  tuberculides  érjdhémateuses,  le  lupus 
pernio. 

Dans  ïuie  quatrième  partie  sont  rapidement  étudiées  les 
dermatoses,  dont  les  rapports  avec  la  tuberculose  ont  été 
suspectés  sans  être  définitivement  établis. 

Une  cinquième  partie  traite  du  diagnostic  général  de  la 
tuberculose  cutanée  et  des  tuberculides. 


La  sixième  partie  concerne  le  pronostic  général  et  la 
septième  partie  est  consacrée  aux  moyens  thérapeutiques 
de  tout  ordre  et  aux  indications  de  ces  moyens  selon 
les  formes. 

Une  bibliographie  très  étendue  termine  l’ouvrage  qui, 
bien  présenté,  bienillustré,  fort  bien  écrit,  est  une  remar¬ 
quable  mise  au  point  d’une  question  actuelle  et  pratique, 
laquelle  met  bien  en  relief  tous  les  progrès  faits  dans  nos 
connaissances  au  cours  des  dernières  années. 

P.  U. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  L’HYPERCHOLESTEROLEMIE 

L’hypercholestérolémie  a  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux,  pendant  ces  derniers  mois  ;  nous  citerons  notam¬ 
ment  une  étude  remarquable  de  Azerad  et  Déparis  [Bul¬ 
letin  de  thérap.,  n"  i,  1934).  Tout  le  monde  s’accorde  pour 
reconnaître  que  le  traitement  doit  répondre  à  deux  indica- 

1“  Diminuer  la  formation  de  cholestérol  dans  l’orga¬ 
nisme  ; 

2°  Favoriser  l’élimination  de  ses  dépôts. 

1“  C’est  par  un  régime  bien  conduit  qu’on  diminuera 
les  apports  de  cholestérol.  Ou  réduira  fortement  le  taux 
des  graisses  alimentaires  et  on  supprimera  complètement 
la  cervelle,  le  jaune  d’œuf,  les  rognons  et  le  ris  de  veau. 
On  permettra  le  beurre  cru  en  petite  quantité  ;  le  lait 
Sera  de  préférence  écrémé.  On  prescrira  surtout  les  végé¬ 
taux  dont  la  teneur  en  stérines  est  peu  élevée  :  salades, 
légumes  herbacés,  céréales,  fruits  frais,  compotes  ;  les 
légumineuses  ne  seront  tolérées  qu’à  petites  doses  et  à  in¬ 
tervalles  espacés.  Parmi  les  boissons,  on  supprimera  le 
cacao,  le  chocolat,  les  liqueurs  ;  on  permettra  le  vin  lar¬ 
gement  coupé  d’eau. 

2“  Dans  les  cas  graves  où  l’hypercholestérolémie  ré¬ 
vèle  un  diabète  ou  un  myxœdème,  l’insuline  et  la  thy¬ 
roxine  sont  reçommaiidées  particulièrement. 

La  cure  iusulinique  sera  conduite  comme  à  l’ordinaire  : 
injection  sous-cutanée  une  demi-heure  avant  les  repas  de 
midi  et  du  soir,  qui  devront  comporter  une  certaine  ra¬ 
tion  de  glucides  (pommes  de  terre  ou  fruits).  Si  l’injection 
ne  peut  être  effectuée  qu’à  distance  des  repas,  on  la  fera 
toujours  précéder  ou  accompagner  de  l’absorption  d’une 
tasse  de  lait  sucré.  La  dose  d’insuline  variera  suivant  les 
cas.  La  dose  faible  de  15  à  20  unités  cliniques  (environ 
I  centimètre  cube)  suffira  parfois.  D’autres  fois  on  devra 
la  porter  au  double  ou  au  triple.  La  cure  insulinique  devra 
être  poursuivie  pendant  dix  à  quinze  jours.  Des  dosages 


du  cholestérol  à  intervalles  réguliers  fomniront  les  indi¬ 
cations  nécessaires  pour  l’interruption  et  la  reprise  des 

Azerad  et  Déparis  préfèrent  la  thyroxine  aux  extraits 
thyroïdiens  courants.  Ils  considèrent  la  voie  intraveineuse 
comme  mutile  et  ont  constamment  employé  la  voie  sous- 
cutanée  en  prescrivant  des  injections  de  i  à  2  milli¬ 
grammes  de  thyroxine  répétées  tous  les  jours  pendant 
huit  à  quinze  jours.  On  pourrait  également  utiliser  la 
voie  digestive  en  augmentant  les  doses  et  en  prolongeant 
la  cure.  Ils  ont  vu  la  cholestérine  passer  de  5  grammes  à 
p.  100  au  bout  de  dix  jours  d’un  traitement 
thyroxinien. 

Ils  ajoutent  qu’à  leur  avis  l’insuline  donnera  des  résul¬ 
tats  plus  favorables  chez  les  sujets  amaigris,  certains  dia¬ 
bétiques  ou  chez  ceux  qui  paraissent  présenter  un  trouble 
dans  l’assimilation  des  graisses.  On  réservera  la  thyroxine 
de  préférence  aux  sujets  gras,  arthritiques,  obèses,  plé¬ 
thoriques,  aux  myxœdémateux  et  à  ceux  qui  paraissent 
présenter  des  troubles  d’insuffisance  thyroïdienne. 

Dans  les  cas  fréquents,  qui  sans  être  bénins  sont  pour¬ 
tant,  à  notre  avis,  d’une  gravité  bien  moindre,  on  peut  se 
contenter  de  recomdr  aux  cholagogues  pour  favoriser 
l’élimination  du  cholestérol.  Le  sulfate  de  soude,  le  sul¬ 
fate  de  magnésie,  le  boldo,  les  feuilles  d’artichaut  donne¬ 
ront  de  bons  résultats.  Il  est  souvent  utile  d’agir  aussi 
bien  sur  le  péristaltisme  intestinal  que  sur  la  sécrétion 
hépatique  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  employé  avec  suc¬ 
cès  un  vieux  médicament  dont  l’efficacité,  pourtant,  est 
toujours  d’actualité  :  la  cascarine.  Ce  succès  s’explique, 
si  on  se  rappelle  que,  parmi  tant  d’autres,  Plury  avait 
montré  le  mécanisme  du  pouvoir  péristaltigène  de  ce 
glucoside  à  noyau  anthraquinonique,  et  que  Ott  et  Scott, 
en  1908,  J  ohnson  et  Flindman  en  1914,  étudiant  son  action 
sur  le  foie,  le  considéraient  comme  le  cholagogue  par 
excellence,  en  raison  de  la  fidélité  et  de  la  durée  de  son 
action,  d’où  le  nom  de  «  Calomel  végétal  »  que  lui  donnent 
depms  les  Anglais. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

EJeOMl  des  os  L’eau  de  JouVence  de  la  femme 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  i  1.250  m.  Hautes- Pyrénées  Altitude  t  700  m. 
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COUP  D’ŒIL  SUR  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 
AU  XVII'  SIÈCLE 
Par  tVI.  lo  D'  LÉVY-VALENSI  (i) 

Mes  premiers  mots  seront  pour  remercier  M.  le 
professeur  Laignel-Ivavastine  qui,  en  termes  trop 
flatteurs,  vient  de  me  donner  la  parole,  et  aussi 
pour  m’excuser  de  vous  priver  aujourd’hui  de  son 
verbe  étincelant,  mis  au  service  d’une  érudition 
vertigineuse.  Grâce  à  cette  érudition,  nous  avons 
ensemble  suivi  avec  intérêt  et  agrément  les  pro¬ 
grès  de  la  médecine  française  depuis  sa  plus 
lointaine  origine  jusqu’à  l’aube  du  xvii®  siècle, 
où  nous  allons  les  envisager  aujorurd’hui. 

La  tâche  n’est  malheureusement  pas  très 
lourde,  car  les  progrès  de  la  médecine  française 
au  xvn®  siècle  sont  minimes.  Alors  que  la  littéra¬ 
ture,  la  pliilosophie,  l’éloquence,  les  sciences  et  les 
arts  brillent  du  plus  vif  éclat,  la  médecine  fran¬ 
çaise  demeure  dans  l’ombre,  et  avec  cette  ombre, 
essaye,  hélas  !  d’éteindre  les  lumières  qui 
viennent  d’ailleurs. 

L’Angleterre  a  Harvey,  Sydenham,  Willis  ;  la 
Hollande,  le  naturahste  Lewenoeck,  Ruysch  ;  la 
Lorraine,  qui  n’est  pas  encore  la  France,  Charles 
Lepoix,  le  créateur  de  la  neurologie  moderne  ; 
l’Italie,  Malpighi.  A  ces  astres  de  première  gran¬ 
deur,  la  France  ne  peut  opposer  que  des  étoiles 
secondaires  parmi  lesquelles,  un  peu  plus  que  les 
autres,  scintille  Jean  Riolan. 

Cependant  la  médecine  française  au  xvn®  siècle 
ne  laisse  pas  d’être  d’un  intérêt  passionnant,  mais 
à  la  condition  de  sortir  de  son  cadre  trop  étroit 
pour  vagabonder  dans  le  domaine  plus  vaste  de 
THistoire. 

Cette  façon  d’envisager  l’Histoire  de  lamédecine 
au  XVII®  siècle' est  celle  de  Maurice  Raynaud, 
dans  son  beau  travail  ;  Les.  médecins  au  temps 
de  Molière  ;  c’est  la  façon  de  Le  Maguet,  de 
Fauvelle,  dans  leurs  thèses  de  1899,  dont  je 
recommande  la  lecture  à  ceux  qu’intéresse  l’his¬ 
toire  médicale  du  grand  siècle. 

Je  vais  donc  parcourir,  mais  à  grands  pas, 
l’Histoire  de  la  médecine  au  xvii®  siècle,  sujet  qui 
demanderait  plusieurs  semestres  de  leçons,  et 
suivrai  pour  cela  le  plan  qu’a  accoutumé  de 
suivre  M.  Laignel-Lavastine,  c’est  dire  que  j’en¬ 
visagerai  successivement  l’état  des  sciences  médi¬ 
cales,  la  Faculté  et  ses  luttes,  l’hospitalisation, 
enfin  quelques  médecins  que  je  choisirai  arbitrai¬ 
rement  parmi  les  plus  pittoresques. 

(i)  T.cçon  faitcâ  la  Facalté  demôdecinelelundi  5  mars  1934. 
Cours  d'histoire  déjà  médecine  (P'  I,aignel-I,avastine). 

L’illustràUon  dCj  Cet  arllolc  est  empruntée  à  Lévy-Va- 
,  LENsi  ;  La  médecine  et  les  médecins  franfais  au  XVII‘  sièiU. 
J.-B.  Baillière  et  fils,  éJ.,à  Paris,  1933. 


Messieurs,  si  vous  ouvrez  ufr  liVrç  ^é^cal  du 
xvii®  siècle,  surtout  de  la  et 

surtout  si  ce  livre  porte  l’estampj^^^g^Faculté 
attestant  qu’il  est  «  conforme  à  laS^é  doctrine 
d’Hippocrate  et  de  Galien  »,  puis  si  vous  par¬ 
courez  ensuite  un  livre  écrit  deux  siècles  plus  tôt, 
vous  serez  surpris  de  n’y  pas  voir  de  grandes  diffé¬ 
rences.  C’est  toujours  la  même  dialectique  emprun¬ 
tée  à  la  scolastique  du  moyen  âge,  les  mots  qui 
remplacent  les  idées,  les  conclusions  dépassant 
des  prémisses  fragiles  ;  vous  retrouverez  dans  ces 
livres  la  vénération  de  la  philosophie  d’Aristote, 
le  culte  respectueux  et  superstitieux  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien  en  dehors  desquels  il  n’est  pas 
de  salut  :  les  observations  du  médecin  de  Cos, 
sans  sa  méthode  d’observation,  les  constatations 
de  Galien  avec  la  répudiation  de  toute 
constatation  ultérieure  susceptible  de  les  infir¬ 
mer  ou  de  les  modifier. 

«  Sur  toute  chose,  ce  qui  me  plaît  en  lui,  et  en 
quoi  il  suit  mon  exemple,  dira  Diafoirus,  c’est 
qu’il  s’attache  aveuglément  à  l’opinion  de  nos 
anciens.  » 

Cependant  Paracelse  à  Bâle  a  brûlé  l’œuvre 
de  Galien,  ces  «fondements  des  lois»,  et  Descartes 
s’est  élevé  contre  le  principe  d’autorité. 

Dans  les  livres,  vous  allez  retrouver  des  mots 
étranges,  déjà  entendus  :  microcosme,  quatre 
éléments,  quatre  humeurs,  quatre  tempéraments, 
sans  compter  les  sous-variétés.  On  y  parlera  d’es¬ 
prits  animaux,  d’esprits  vitaux,  d’esprits  natu¬ 
rels,  de  calorique  inné  et  d’humide  radical,  enfin 
de  ces  fameuses  facultés  rétentrice,  impulsive, 
irascible,  etc.  On  vous  dira  par  exemple  que  l’uté¬ 
rus  retient  le  fœtus  grâce  à  sa  faculté  rétentrice  ; 
que  les  artères  battent  grâce  à  leurs  facultés 
impulsives,  et  il  ne  sera  pas  plus  ridicule  d’affirmer 
que  l’opium  fait  dormir  parce  qu’il  a  des  vertus 
dormitives. 

Messieurs,  ne  soyons  pas  trop  fiers;  nous  tenons 
le  même  langage  quand  nous  parlons  aujourd’hui 
de  lysines,  d’agglutinines,  d’opsonines,  etc. 

La  sémiologie  est  toujours  très  réduite  : 
l’examen  du  pouls,  avec  la  ridicule  exagération' 
de  ses  caractères,  l’examen  macroscopique  des 
urines  et  du  sang  retiré  par  la  saignée.  Quant  à  la 
thérapeutique,  laissant  de  côté  le  mercure,  dont 
on  vous  a  parlé  longuement,  et  l’antimoine  dont 
je  vous  parlerai  bientôt,  elle  se  réduit  à  l’emploi 
de  plantes,  mais  considérées  selon  leur  tempéra¬ 
ment,  antagoniste  du  tempérament  de  l’organe 
malade.  Puis,  c’est  une  pharmacopée  invraisem¬ 
blable  qui  utilise  les  pierres  précieuses,  le  corail, 
les  perles,  si  bien  qu’on  ne  saurait  sourire  de 
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Sganarelle  qui,  dans  le  Médecin  malgré  lui, 
prescrit  un  «  fromage  préparé  »  où  il  entre  de  l’or, 
du  corail,  des  perles  et  quantité  d’autres  choses 
précieuses. 

Ce  sont  aussi  matières  humaines  :  excré¬ 
ments,  urine,  morceaux  de  crâne,  substances 
empruntées  aux  animaux,  poudre  de  vipère 
si  chère  à  de  Sévigné,  dont  M.  Laignel-Lavas- 
tine  a  fait  un  docteur  honoris  causa  (i),  la  poudre 
de  crapaud,  de  cloporte,  de  corne  de  cerf,  etc., 
les  panacées,  thériaque,_orviétan,  mithridat,  etc. 


Il  ne  faut  pas  cependant  être  trop  pessiihîste> 
voir  les  choses  trop  en  noir.  En  réalité,  la  méde¬ 
cine  française  a  fait  au  xvii®  siècle  quelques  pro¬ 
grès. 

En  anatomie  d’abord.  Ea  France  a  un  anato¬ 
miste,  JeanRiolan  (1577-1657),  quidoitêtre retenu. 

Jean  Riolan  (2)  est  le  fils  d’un  anatomiste 
célèbre  au  xvi®  siècle,  anatomiste  dont  il  publiera 
les  œuvres  mais  qui,  lui,  n’a  jamais  disséqué.  Jean 
Riolan,  l’un  des  premiers,  méprisera  la  collabora¬ 
tion  du  chirurgien  ou  de  l’archidiacre  des  écoles. 


Jean  Riolan  (fîg.  i). 


En  réaction  à  cette  pharmacologie  répugnante, 
les  médecins,  d’ailleurs,  comme  vous  le  verrez, 
nullement  désintéressés,  arriveront  à  réduire  la 
thérapeutique  à  très  peu  de  chose,  à  des  médica¬ 
ments  peu  nombreux  mais  éprouvés  (pauca  sed 
probat  a  et  selecta  remedia),  et  finalement  à  ce 
que  l’on  a  appelé  la  thérapeutique  des  trois  S  : 
le  séné,  le  son,  la  saignée,  auxquels  il  faut 
ajouter  le  clystère,  purgare,  clysterare,  saignare, 
et  la  saignée  fait  couler  des  fleuves  de  sang. 

(i)  Raionei.-Lavastine  et  J.  Burill,  Les  cliniques  de 
M“l°  de  Sévigué  [La  Semaine  des  hôpitaux  de  Paris,  15  uov. 

1931)- 


mettra  la  main  à  la  besogne,  et  raillant  les  anato¬ 
mistes  théoriciens,  les  traitera  de  «  douillets  » 
qui  ont  peur  de  se  souiller  les  mains  de  sang,  et 
de  «  contemplatifs  ». 

Jean  Riolan  a  donc  disséqué,  ce  qui  lui  a 
permis  de  faire  des  découvertes  intére-ssantes 
sur  les  muscles  et  leurs  aponévroses,  le  péritoine 
et  le  mésentère,  les  tuniques  du  testicule,  et 
l’hymen  dont  il  admet  la  constance,  ce  que 
niera  Dionis  dont  l’affirmation  a  dû  éviter 
bien  des  complications  matrimoniales. 


(2)  R.  ÏABUTEAU,  lycs  Riolau,  deux  anatomistes  français 
(Thèse  de  Paris,  1929). 
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Jean  Riolan,  d,oat  l’œuvre  est  inscrite  surtout 
dans  ses  deux  ouvrages,  V Anthropographie 
et  VEncheiridum,  serait  un  grand  médecin^ 
si  sa  mémoire  n’était  pas  ternie  par  la  défense 
qu’il  fit  de  toutes  les  mauvaises  causes  de  la  Fa¬ 
culté,  — ■  et  elles  furent  nombreuses  ! 

Un  autre  anatomiste  mérite  .d’être  signalé  ici  : 
Jean-François Pecquet  (de Dieppe)  (1610-1674)  (i), 
—  leiretit  Pecquet  de  de  Sévigné.  Jean  Pec- 


Nevrographici  universalis  ;  ses  études  sur  l’ana¬ 
tomie  du  cœur  confirment  la  doctrine  de  Harvey. 

Je  dois  m’arrêter  quelques  instants  sur  un  ana¬ 
tomiste  qui  n’est  pas  un  médecin,  mais  est  un 
grand  anatomiste,  néanmoins  ;  je  veux  parler  de 
Dionis  (1643-1718),  chirurgien  de  plusieurs 
membres  de  la  famille  royale.  Nommé  en  1672  par 
Fouis  XIV  «  démonstrateur  d’anatomie  »  au 
Jardin  royal,  créé  en  1735  par  Gui  de  Fa  Brosse,  il 


Froutispice  de  V AnthropograpUa  et  Ostcologia  (fig.  2). 


quet  a  découvert,  après  Asselli,  les  chylifères,  et 
montré  que  ces  chylifères  ne  vont  pas  au  foie 
mais  à  la  citerne  qui  portera  soir  nom,  et,  par  le 
canal  thoracique  qu’il  découvre,  à  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  Peequet  étudiera  aussi  les  cir¬ 
culations  porte  et  pulmonaire. 

Poursuivi  à  cause  de  sa  découverte  du  canal 
thoracique  (1647)  par  la  colère  de  Riolan,  il  devra 
aller  compléter  ses  études  à  Montpellier. 

Un  autre  anatomiste  de  Montpellier  est  Ray¬ 
mond  Vieussens  (1641-1716),  qui  fait  progresser 
l’anatomie  du  système  nerveux  avec  son  livre; 

(i)  Y.  Bentata,  Un  médecin  anatomiste  du  xvu”  siècle, 
Jean  Pecquet  [Thèse  de  Paris,  1932). 


fut  anatomiste  et  chirurgien.  Il  n’a  pas  fait 
faire  de  très  grands  progrès  à  l’anatomie,  mais 
l’a  merveilleusement  enseignée.  Son  livre.  Ana¬ 
tomie  de  l’homme  suivant  la  circulation  et  les 
nouvelles  découvertes,  est  un  chef-d’œuvre  de 
clarté  et  de  netteté. 

Dionis  n’est  que  démonstrateur,  le  titulaire  de  la 
chaire  d’anatomie  est  François ,  Cureau  de  Fa 
Chambre  ;  médecin  de  la  Reine,  il  est  suppléé 
par  Cressé,  médecin  de  Paris. 

Du  Verney  (1648-1730),  qui  va  lui  succéder,  à 
sa  mort  (1680),  est  un  bel  homme,  élégant  et  beau 
parleur,  très  recherché  dans  les  sahms  oh  l’on 
raconte  qu’il  oublie  volontiers  ses  pièces  anato- 
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miques.  Il  est  surtout  connu  comme  professeur 
d’anatomie  du  Grand  Dauphin  et  de  Bossuet. 

Tous  ces  anatomistes  sont  en  même  temps  des 
physiologistes,  mais  leurs  apports  à  la  physiologie 
ne  sont  pas  très  importants.  Da  physiologie  du 
Grand  Siècle  se  concrétise  dans  la  personnalité  de 
Claude  Perrault  (i),  l’architecte. 

Claude  Perrault  (1611-1688),  dont  trop  i^eu  de 
gens  connaissent  l’œuvre  i^hysiologique,  a  écrit 
un  ouvrage  en  quatre  petits  volumes,  intitulé  ; 
Les  essais  de  physique.  C’est  un  livre  merveil- 


dontlesnerfs  sont  les  canaux.  Les  esprits  animaux 
arrivant  à  la  périphérie,  vont  contribuer  à  la  nu¬ 
trition  des  organes  de  la  sensibilité  et  des  sens.  La 
perception  se  fait  des  extrémités  périphériques, 
c’est-à-dire  au  niveau  des  sens  où  se  trouve 
l’ânie  qui  seule  perçoit.  Les  nerfs  ne  sauraient 
transmettre  la  sensation  qui  s’égarerait  dans 
les  anastomoses  et  se  heurterait  au  flux  des¬ 
cendant  des  esprits  animaux.  D’ailleurs,  com¬ 
ment  pourrait-on  admettre  par  exemple  que  la 
lumière  emprunte  le  nerf  optique,  opaque,  alors 


rioutispict  de  ia  thOse  quodlibitaire  de  Brioude:  An  a  Ihorace  motus  puhnonis  ?  Paris,  id.fo.  Dédiée  à  la  Grande  Jli.de- 
moiselle  (Faculté  de  luédecine)  (fig.  3). 


leux  de  clarté,  dans  lequel  vous  trouverez,  à  côté 
de  certaines  théories  sur  la  physique,  des  opinions 
physiologiques  très  intéressantes.  Je  vous  rap¬ 
pelle  que  Perrault  semble  avoir  deviné  la  cénes- 
thésie,  qu’il  appelle  la  «  conscience  obscure  »,  par 
opposition  à  la  «  conscience  claire  »,  Il  a  fort  bien 
vu  les  organes  des  sens,  l’audition  en  particulier, 
le  péristaltisme  intestinal,  l’élasticité  des  artères. 
Dans  son  œuvre,  certaines  choses  font  sourire. 
Contrairement  à  la  plupart  de  ses  contemporains, 
Perrault  afiirme  quelecerveaun’aaucunevaleur.Il 
est  seulement  destiné  à  épurer  les  esprits  animaux 

(i)  J.  I,EBoviTS,  Claude  Perrault,  physiologiste  (Thèse 
de  Paris,  1931). 


que  pour  la  recevoir  les  milieux  de  l’œil  se  sont 
faits  transparents  ? 

On  trouve  un  certain  nombre  de  choses 
curieuses,  parmi  les  opinions  physiologiques  de 
Claude  Perrault.  Par  exemple,  sa  théorie  de  la 
contraction  musculaire.  A  l’état  normal  le  muscle 
est  contracté,  grâce  à  sa  propriété  «  le  ressort  ». 
Mais  ce  ressort  ne  peut  agir  que  si  le  muscle  anta¬ 
goniste  se  détend  sous  l’influence  des  esprits  ani¬ 
maux.  D’où  la  célèbre  comparaison  des  haubans 
tirant  de  chaque  côté  sur  le  mât  et  cette  explica¬ 
tion  qui  fait  image  :  le  muscle  agoniste  n’est  pas 
comparable  «  à  une  corde  de  chanvre  qui  s’ac¬ 
courcit  lorsqu’on  la  mouille  »,  mais  l’antagoniste 
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«  à  une  corde  de  boyau  qui  se  relâche  et  s’allonge 
quand  on  la  mouille  ». 

Il  y  a,  au  xvii®  siècle,  deux  chimrg^iens  de 
valeur  :  Maresclial  (1638-1736),  dont  je  ne  vous 
dirai  rien,  pour  ne  pas  empiéter  sur  le  domaine  de 
M.  Laignel-Iyavastine,  et  Dionis,  Dionis  est  un 


des  conseils  qui  ne  sont  pas  sans  saveur.  «  he 
chirurgien  doit  être  avantagé  de  trois  sortes  de 
qualités,  dont  les  premières  sont  dues  à  une  nature 
bien  élevée,  les  secondes  à  une  raison  cultivée,  et 
les  troisièmes  à  un  grand  usage,  etc.  »  Quant  aux 
assistants,  «  ils  doivent  avoir  trois  vertus  princi*- 


Frontispice  du  Traité  de  Mauriccau.  Édition  1668  (fig.  4). 


chirurgien  remarquable  qui,  s’il  ne  fait  pas  faire 
non  plus  de  très  grands  progrès  à  la  çliirurgie, 
l’enseigne  de  façon  incomparable.  Dans  ce  livre  que 
je  vous  présente:  Cours  d‘ opérations  de  chirurgie 
démontrées  au  Jardin  royal,  Dionis  indique  un 
certain  nombre  d’opérations  portant  sur  les  difîé* 
lentes  régions  corps,  et  donné  aux  chirurgiens 

-  Î16 


pales  qui  sont  :  la  sagesse,  la  fidélité  et  la  discré¬ 
tion  ».  De  malade  doit  lui  aussi  avoir  ses  qualités, 
savoir  :  une  grande  confiance,  de  la  patience  et  de 
l’obéissance,  etc.  Plus  loin,  Dionis  s’élève  contre 
le  chirurgien  trop  optimiste  ou  trop  pessimiste, 
et  il  dira  en  parlant  de  ce  dernier  :  «  Qu’il  ne 
ressemble  donc  pas  à  ceux  qui,  par  des  craintes 


VARIÉTÉS  (Suite) 


tnal  fondées,  mettent  leur  malade  sur  le  bord 
du  tombeau,  en  sorte  qu’à  les  entendre  parler  il 
est  toujours  près  d’y  descendre.  Je  sais  que 
quelques-uns  en  usent  ainsi  par  un  trait  de  poli¬ 
tique,  en  ce  que  si  le  malade  meurt,  l’on  déclarera 
que  le  chirurgien  l’avait  prédit  ;  et  si  au  contraire 
il  guérit,  l’on  publiera,  disent-ils,  qu’il  lui  a 
sauvé  la  vie.  » 

I/e  XVII®  siècle,  compte  aussi  un  grand  accou¬ 
cheur  :  François  Mauriceau,  qui  écrit  en  1668 
le  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses  et  accou¬ 
chées,  où  les  accoucheurs  modernes  pourront  encore 


Froatispfce  des  Œuvres  du^médecin  charitable  iii  Alired 
Franklin  (fig.  5). 


trouver  sinon  à  apprendre,  du  moins  à  confirmer 
ce  qu’ils  savent. 

Vous  savez  qu’on  prête  à  Mauriceau  une  ma¬ 
nœuvre  spéciale  qui  consiste,  dans  la  présentation 
du  siège,  à  extraire  l’enfant  à  cheval  sur  l’avant- 
bras  droit  de  l’accoucheur  ;  celui-ci  met  alors  son 
index  dans  la  bouche  du  bébé.  Vous  ne  trouverez 
pas  ce  dernier  temps  de  la  manœuvre  dans  l’édi¬ 
tion  de  1668,  mais  seulement  dans  celle  de  1675. 
Sur  le  frontispice,  l’auteur  montre  du  doigt  le 
soleil  et  on  lit  cette  devise  :  Me  sol  alias  umhra 
régit. 


Mauriceau  avait  assez  mauvais  caractère. 
Forsque  Chamberlen,  l’accoucheur  anglais,  vint 
essayer  à  Paris  son  forceps,  il  lui  fit  donner  une 
femme  au  bassin  extrêmement  rétréci  ;  la  tentative 
échoua  et  la  parturiente  mourut.  Ce  glorieux  ex¬ 
ploit  a  été  chanté  en  vers,  au  siècle  suivant,  par 
l’accoucheur-poète  Sacombe. 

Mauriceau,  très  caustique,'  couvrit  de  ridicule 
un  de  ses  confrères,  Viardel  ;  il  disait  que  son 
œuvre  était  bonne  à  servir  aux  beurriers  et  épi¬ 
ciers  des  Halles  pour  envelopper  leurs  marchan¬ 
dises.  Il  est  vrai  que  Viardel  avait  de  curieuses 
convictions.  Il  racontait  que  les  garçons  naissent 
par  décence  les  yeux  tournés  du  côté  de  l’anus  de 
leur  mère,  les  filles  dans  le  sens  opposé,  et  que 
dans  les  grossesses  gémellaires,  pour  s’habituer  tôt 
à  la  chasteté,  quand  il  s’agit  de  sexes  diffé¬ 
rents,  chaque  enfant  naît  dans  une  poche  parti¬ 
culière. 

Mauriceau  lui-même  avait  des  naïvetés,  et  vous 
pourrez  fire  dans  son  traité  cette  réflexion  savou¬ 
reuse.  Après  avoir  raconté,  en  raillant,  qu’Aver- 
roes  prétendait  qu’une  fille  était  devenue 
grosse  pour  s’être  baignée  dans  une  eau  où  un 
homme  avait  répandu  sa  semence,  il  conclut 
sans  rire  :  «  C’est  un  conte  qu’il  faut  faire  aux 
petits  enfants  pour  les  amuser.  » 

Fa  thérapeutique,  sans  parler  de  l’antimoine 
sur  lequel  je  reviendrai,  a  fait  quelques 
progrès  durant  le  xvii®  siècle.  Fe  quinquina  est 
introduit  en  Espagne,  en  1640,  par  la  comtesse 
El  Cinchon,  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  et 
diffusé  par  les  Jésuites,  d’où  les  ternies  qui  lui 
sont  appliqués  de  «  poudre  des  Jésuites  »,  ou 
de  «  poudre  de  la  Comtesse  ».  Gui  Patin,  qui  n’ai¬ 
me  pas  les  Jésuites,  se  méfie  de  cette  poudre 
qui  vient  du  loyolitique  pecus. 

Fe  quinquina  entre  en  France  en  1679,  avec 
l’empirique  anglais  Talbot  ouTabor.  Fouis  XIV, 
qu’il  guérit  d’une  fièvre,  le  nomme  chevalier,  lui 
donne  2  000  livres  de  rentes  et  l’installe  au  Fouvre 
où  il  distribue  gratuitement  le  quinquina  (i). 

Plus  tard,  le  roi  achète  pour  48  000  livres  le 
secret  du  remède  anglais,  et  en  fait  diffuser 
l’emploi  par  Nicolas  de  Blégny,  un  empirique 
qui  mériterait  toute  une  leçon  (2). 

Autre  médicament  :  l’Ipecacuanha.  Il  est  ap¬ 
porté  du  Brésil  par  le  Français  Grenier,  en  1686. 
Fe  Hollandais  Helvétius  lui  vole  sa  découverte 
qu’il  expérimente  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  guérit  de  la 
dysenterie  M.  de  Beauvilliers  et  le  Dauphin,  et  sa 
fortune  est  faite. 

(1)  G.  I,Évy-VALENsi,  Quelques  empiriques  au  xvn®  siècle 
(La  Semaine  des  hôpitaux,  5  oct.  1930). 

(2)  Tellier,  Nicolas  de  Blégny,  médecin  empirique.  Thèse 
Paris,  1931. 
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L'EXCITATION  DU  PNEUMO' 
^^^^^i^^g^^GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES, 
^T  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI,  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTIQI^ 
ou  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIKiLÉE  a  le  SPASME  CESSE 


SEDATIF  DU  SYSTEME 
NEURO-VÉGÉTATIF 


PASSIFLORE 

JUSQUIAME 

CRATAEOUS 


ASSOCIATION  SYNERSIQUE 
HYPERACTIVE 


tASORATOIRES  UCARDY  56,  B!  BOURDON  _  NEUIILY- PARIS 


ENTERITES 

DIARRHÉES 


PHOSPHATE  J)E ^  TRINAPHTYLÉ 

4  à  6  comprimés  par  jour  en  dehors  des  repas 

ÉCHANTILLONS.  -  Laboratoires  de  l’Entéroseptyl,  78,  Bd  Beaumarchais,  PARIS 


SOCIÉTÉ  LYONNAISÉ  DU  RADIUM 

SOCIÉTÉ  ANONYME  AU  CAPITAL  DE  750.000  FRANCS 

LYON  -  56,  Rue  de  la  République,  56  -  LYON 


AIGUILLES  et  1 UBES  DE  RADIUM  en  LOCATION 

POUR  TOUTES  APPLICATIONS  MÉDICALES  ET  CHIRURGICALES 


LIVRAISON  RAPIDE  ET  A  DOMICILE 
EN  ÉCRINS  SCELLÉS  ET  PLOMBÉS 


L'intégrité  des  Appareils  et  la  quantité  de  Radium  qu’ils  renferment  sont  rigoureusement  garanties 
par  un  contrôle  avant  et  après  chaque  application. 


POUR  LOCATION  OU  RENSEIGNEMENTS 


Au  Docteur  NOGIER,  Conseiller  technique,  11,  rue  de  la  Charité -Tel.  :  Franklin  42*71 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Inslilul  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  do  Médecine) 

Puissant  Antiseptique  Génet^ai 


f  oppo99  8'j  développemant  dst  mlcrobsa  •  Co.mbat  !a  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  fll  cryptotoxîque.  Décongestionne;  Calme,  Cicatriso 
Applications  classiques  ! 

ANGINES  *  LARYNGITES  |  DEIWANGEAISONS,  urticaires  I  MÊTRITES  -  PERTES 
STGMATITES- SINUSITES  PRURITS  TENACES  vÀo'NITES 

1/2  culltréo^  à  café  par  verre  I  ‘^^"1“*  I  «  ’  HI.I  ï  !  ,  n,... 


d’eau  ehaud^  en''ôaroarlsme"s'e''t  |  i\tre^d“e“ail®en®®oUoT'’chau®de^8®"?é^^^^^^  |  d’e‘’a“ù''di!udren“înio«o1irûî 
^  lavages.  ^  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I  lavages.  ^ 

Littérature  et  EchanMIona  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  IBS,  rue  St-Jaooues,  Parle  (  — _ 


VARIETES  (Suite 


îi’autres  médicaments  sont  introduits  en  France 
au  xviie  siècle  :  le  café,  le  cacao  et  le  thé. 

Le  café  pénètre  par  Marseille  et  les  Marseillais 
peuvent  se  flatter  d’avoir  été  les  premiers,  en 
France,  à  en  user.  Il  fit  même  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  savante  à  la  Maison  commune,  où  un  candidat 
à  l’agrégation  du  Collège  de  cette  ville  arriva,  à  la 
suite  d’une  discussion,  à  conclure  que  le  café 
donne  l’insomnie,  la  paralysie  et  l’impuissance. 
Vous  savez  que  Voltaire  a  accusé  M“®  de  Sévigné, 
«  qui  écrivait  si  bien  et  qui  jugeait  si  mal  »,  d’avoir 
écrit  ;  «  La  mode  d’aimer  Racine  passera  comme 


un  très 'grand  succès.  Il  fallit  être’ détrôné  pat 
la  véronique,  ce  «  thé  de  l’Europe  »,  et  aussi,  — 
qui  l’eût  cru  ?  —  par  la  petite  sauge. 

li' hygiène  n’a  pas  fait  de  très  grands  progrès  au 
xvn®  siècle.  De  1606  à  1628  on  compte  cinq  épi¬ 
démies  de  peste.  Pour  la  première,  un  médecin 
d’Henri  IV,  Abraham  de  la  Framboisière,  déclare 
qu’il  n’y  a  qu’à  partir  vite,  loin  et  pour  longtemps: 
cito,  longe,  tarde.  Charles  De  Lorme,  médecin  de 
Louis  XIII,  conseille  aux  médecins  un  uni¬ 
forme  protecteur,  qui  les  fait  ressembler  à  des 
oiseaux  de  proie.  Enfin,  en  1628,  Antoine  Davin 


Iv’Aniphitliéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  (in  Courlieu)  (fig.  6). 


la  mode  du  café.  »  Alfred  Franklin  a  fait  justice 
de  cette  médisance  du  grand  philosophe. 

Le  cacao,  qui  sera  bientôt  le  chocolat,  est 
introduit  à  peu  près  à  la  même  époque  (1642)  ;  il 
a  d’abord  un  client  éminent,  le  frère  du  Grand 
Cardinal,  Mgr  Alphonse  Du  Plessis,  un  psychopathe 
qu’il  guérit  d’une  intempérie  de  la  rate.  Plus  tard, 
le  cacao  devait  être  le  motif  d’une  discussion 
théologique.  On  ergota  pour  savoir  s’il  était  bois¬ 
son  ou  aliment.  Dans  le  premier  cas  il  pouvait  être 
absorbé  pendant  le  Carême  ;  il  était  interdit  dans 
l’autre  hypothèse. 


approche  plus  de  la  vérité,  conseillant,  en  cas 
d’épidémie  de  peste,  de  tuer  les  chats  et  les  chiens, 
mais  il  oublie  les  rats  1 

Messieurs,  je  serais  incomplet  sur  l’hygiène 
au  XVII®  siècle,  si  j’omettais  de  vous  rappeler  le 
délicieux  petit  livre  de  M.  de  La  Martinière,  écuyer 
et  médecin  spag>'rique  du  roi  :  L'Empinc  cha¬ 
ritable.  M.  de  La  hiartinière  y  donne  des  Conseils 
sur  la  façon  de  se  coucher,  de  dormir,  de  déjeu¬ 
ner,  de  boire  et...  d’aimer,  selon  les  saisons  (i). 

(i)  J.  Nomblot,  m.  de  la  Martinière.  Th.  Paris,  193*. 


Le  thé,  qui  pénètre  en  France  vers  1648,  eut 

—  118  — 


VARIETES  (Suite) 


La  Faculté  de  médecine  est  toujours  en  son 
hôtel  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  au  coin  de  la  rue 
des  Rats.  Elle  s’est  agrandie.  En  1622,  Riolan  y 
inaugure  son  amphithéâtre,  où  il  lui  faut  disputer, 
d’ailleurs,  le  jour  de  l’inauguration,  la  possession 
du  cadavre  qu’il  doit  disséquer,  aux  chirurgiens  de 
Saint-Côme.  Au  Doyen,  s’est  adjoint  un  Censeur 
en  1601,  deux  nouveaux  professeurs  en  1634, 
l’un  pour  la  Botanique,  l’autre  pour  la  Chimie, 
et  Gît'  i6g6  un  ])rofesseur  de  Pharmacie. 


Hakviîy  (fiy.  y). 


La  Faculté  de  médecine  est  un  corps  enseignant 
dont  la  mission  est  de  transmettre  le  flambeau 
qu’elle  a  reçu  d’Hippocrate  et  de  Galien,  auxquels 
parfois  elle  associe  la  faible  lumière  de  Fernel. 
C’est  aussi  un  comité  consultatif,  comme  notre 
Académie  de  médecine,  et  l’on  interroge  la  Faculté 
pour  établir  un  cimetière,  pour  combattre  une 
épidémie,  sur  le  choix  d’une  nourrice  pour  le 
Dauphin,  etc.  C’est  aussi  et  c’est  surtout  une 
corporation  privée  qui  est  très  fière  de  ne  recevoir 
aucune  subvention  de  l’État.  Cependant,  à  partir 
de  1651,  elle  acceptera  ttüe  somme  annuelle  de 


800  livres.  Elle  a  conscience  de  ses  devoirs, 
mais  surtout  de  ses  droits,  qu’elle  revendiquera 
avec  obstination  et  quelquefois  même  avec  féro¬ 
cité. 

C’est  enfin  ce  Conseil  de  l’Ordre,  que  l’on 
réclame  aujourd’hui.  En  effet,  la  Faculté  a  le 
droit,  lorsque  ses  membres,  qui  sont  tous  les  méde¬ 
cins  de  Paris  qu’elle  a  formés,  ont  manqué  à  leurs 
devoirs,  de  les  censurer,  voire  même  de  les  exclure, 
droit  dont  elle  usera  et  abusera. 

Les  luttes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
sont  des  querelles  de  boutique,  et  des  luttes  scien¬ 
tifiques,  mais  luttes  scientifiques  qui  cachent 
souvent  des  querelles  de  boutique.  En  fait,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  xvii®  siècle,  a  la 
haine  des  novateurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  de  tous  les  médecins  dits  «  étran¬ 
gers  »,  qui  sont  des  médecins  de  cette  Faculté  ; 
elle  déteste  les  chirurgiens,  et  n’aime  pas  beaucoup 
les  apothicaires. 

La  première  lutte  qui,  celle-ci,  est  vraiment 
scientifique,  se  livre  contre  la  Circulation.  \'ous 
savez  que  Harvey  s’est  instruit  auprès  de  Fabrice 
d’Acquapendente,  à  Padoue,  des  découvertes  de 
Césalpin  et  de  Colombo,  qu’il  a  certainement 
connu  les  travaux  de  Michel  Servet.  Utilisant 
ces  documents  avec  son  génie  personnel,  en  1628,  il 
affirme  dans  son  livre  célèbre  que  le  sang  part  du 
coeur  et  retourne  au  cœur.  Cecte  découverte  ne 
sera  complète  que  lorsque  Pecquel*  (1647  à  1651) 
aura  montré  que  le  chyle  va  à  la  circulation  vei¬ 
neuse,  et  non  au  foie,  et  que  Malpighi,  en  1661, 
aura  découvert  les  capillaires. 

Cette  découverte  est  assez  mal  accueillie,  non 
seulement  en  France  mais  partout  ailleurs.  C’est  un 
Français  qui  le  premier,  d’ailleurs,  s’élève  contre 
elle,  Primerose  de  Saint-Jean  d’Angély,  qui  vivait 
en  Angleterre. 

Un  Français  plus  illustre  a  cependant,  de 
bonne  heure,  pris  parti  pour  elle  ;  Descartes,  dont 
l’influence  sur  la  médecine  a  été  considérable,  et 
mériterait  d’être  étudiée  avec  beaucoup  de  soin, 
admet  la  circulation,  mais  nie  le  rôle  actif  du 
cœur.  Pour  lui,  le  sang  est  mobilisé  par  une 
sorte  d’effervescence,  de  l’éther,  substance  im¬ 
matérielle  qui  subit  l’influence  de  la  chaleur. 
A  cause  de  cette  effervescence  que  nous  appelle¬ 
rions  aujourd’hui  fermentation,  les  iatro-clii- 
mistes  se  réclameront  plus  tard  de  Descartes, 
dont  les  iatro-mécaniciens  revendiqueront  lé 
patronage  à  cause  de  sa  théorie  plus  générale  sur 
la  matière  et  le  mouvement. 

La  Faculté  de  médecine  va  s’élever  contre  là 
circulation,  prenant  comme  avocat  de  sa  mau¬ 
vaise  cause  Jean  Riolan.  Pans  la  coulisse,  disti-' 
lant  son  venin,  est  Gui  Patin,  qui,  pas  très 
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courageux,  ne  descend  pas  dans  l’arène,  et 
dans  sa  correspondance  traite  la  découverte  de 
Harvey  d’inepte  et  de  dangereuse,  en  même 
temps  qu’il  appelle  les  artisans  de  la  circulation 
«  circulateurs  »,  terme  qui  alors  signifie  «  char¬ 
latans  ». 

Jean  Riolan,  de  1644  jusqu’à  sa  mort,  s’est 
élevé  contre  Harvey  et  contre  Pecquet.  C’est  le 
seul  d’ailleurs  à  qui  Harvey  répondra,  feignant 
de  le  distinguer  de  ceux  qu’il  appelle  des  indi¬ 
vidus  ineptes  et  inexpérimentés  ».  Pes  arguments 


et  de  pathologie,  qui  parut  après  sa  mort,  en  1661 
nous  lisons  qu’il  admet  une  sorte  de  circulation. 
Pe  sang  circule  deux  ou  trois  fois  par  jour,  il  part 
toujours  du  foie,  va  au  cœur  droit,  puis  par  un 
trou  hypothétique,  qui  réunit  les  deux  ventri¬ 
cules,  revient  au  cœur  gauche,  à  l’aorte,  etc. 
Il  n’est  question  ni  de  circulation  porte,  ni  de 
circulation  pulmonaire. 

Pa  circulation,  vous  vous  en  doutez,  devait 
triompher.  En  1663  Fagon,  en  1665  Mattot,  sou¬ 
tiennent  en  sa  faveur  des  thèses  approuvées  par  la 
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Frontispice  du  livre  de  Jean  CHARTiEK'JFacuUé  de  médecine)  (fig.  8). 


de  Jean  Riolan  sont  pitoyables.  Il  dira  par 
exemple  à  Harvey  que  la  circulation  ne  saurait 
exister  parce  que  le  sang  qui  renferme  les  sub¬ 
stances  nutritives  n’aurait  pas  le  temps  de  s’ar¬ 
rêter  suffisamment  sur  les  différents  organes  qu’il 
doit  nourrir.  A  Pecquet,  il  objectera  que,  si  le  chyle 
ne  va  pas  au  foie,  celui-ci  devient  inutile  ;  que 
d’autre  part  le  chyle  n’ayant  pas  été  purifié 
par  le  foie  va  gagner  directement  le  cœur  qui 
devient  une  ignoble  cuisine  et  va  infecter  le 
poumon  et  le  cerveau. 

Cependant,  sur  sa  fin,  Riolan  est  forcé  de  faire 
_de^  concessions  et»  dans  son  Manuel  d’anatomie 


Faculté,  et  en  1672  Fouis  XIV  désigne  Dionis 
comme  démonstrateur  d’anatomie,  «  suivant 
la  circulation  et  les  nouvelles  découvertes  »,  cela 
en  dépit  de  «  l’Arrêt  burlesque  »  qui  «  ordonne 
au  chyle  d’aller  droit  au  foie  sans  plus  passer  par 
le  cœur  et  au  foie  de  le  recevoir  ». 

Dans  sa  deuxième  lutte  la  Faculté  s’attaque  à 
,1’antimoine  (i).  Fe  succès  de  l’antimoine  repose 
sur  une  analogie  un  peu  simpliste.  De  même  que 
l’antimoine  enlève  les  immondices  de  l’or,  il  doit 

(i)  J.  I,évy-Valensi,  Ea  guerre  de  l'antimoine  {Paris 
médical).  —  PirpouL,  Ea  querejle  de  l’antimoine  {Thèse  df 


Paris,,  iigeS). 
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enlever  celles  du  corps.  Ces  immondices,  ü  les  Jean  Chartier  fait  condamner  Gui  Patin,  doyen 

extraira  par  l'exonération  des  humeurs  peccantes  lors  de  son  exclusion,  et  Eusèbe  Renaudot  pu- 

avant  la  coction,  ce  que  les  hippocratiques  ne  lui  blie  :  L’antimoine  justifié  et  L’antimoine  triom- 

pardonneront  pas.  phant,  auquel  Jean  Perreau  répond  par  Le 

lyibavius  a  brutalement  schématisé  les  fonc-  rabbat  joye  de  l’antimoine  triomphant. 
tiens  attribuées  à  l’antimoine  par  ces  trois  mots  : 

vomere,  sudare,  cacare.  En  1658,  c'est  un  événement  sensationnel  . 

T/antimoine  est  entré  en  France  par  Mont-  Le  roi  de  France,  en  campagne,  est  guéri  à  Calais 

pellier,  où  il  est  amené  par  les  Arabes,  c’est  par  l’antimoine  ;  le  16  avril  1666,  le  Parlement  eu 

pourquoi  Gui  Patin  l’appellera  une  «  forfanterie  autorise  l’emploi. 

arabesque  ».  Il  donnera  lieu  à  une  guerre  de  cent  Ee  père  célestin  Carneau,  dans  un  poème  de 
ans,  qui  commence  en  1566,  par  une  décision  2  000  vers  octosyUabiques,  préfacé  par  Scarron, 
de  la  Faculté  confirmée  par  un  arrêt  introuvable  célèbre  cette  guerre  de  cent  ans  : 
du  Parlement  proscrivant  l’antimoine,  et  se  ter¬ 
mine  en  1666,  le  16  avril,  par  un  arrêt  du  Parle"  Je  dis  donc  que  je  vais  décrire 

ment  qui  le  réhabilite.  Voyons  rapidement  les  Un  grand  combat  à  faire  rire  : 

grandes  étapes  de  cette  lutte.  C’est  un  combat  de  médecins, 

A  la  fin  du  xvi°  siècle,  conflit  de  Eoys  de  Dont  les  tambours  sont  des  bassins... 

l'Aunay  (de  la  Rochelle)  et  de  Jacques  Grévin  Les  seryngues  y  sont  bombardes, 

(de  Paris),  qui  demeure  sur  le  plan  de  la  polé-  Les  bastons  de  casse  hallebardes, 

mique.  Au  début  du  XVII®  siècle  c’est  QuercetanuS)  Les  lancettes  y  sont  poignards, 

médecin  de  Henry  IV,  puis  Turquet  de  Mayerne,  Les  feuilles  de  séné  pétards. 

médecin  de  Jacques  I®i  et  de  Charles  I®’^  d’An¬ 
gleterre,  qui  sont  censurés.  Arrivons  maintenant  aux  querelles  de  boutiques. 

Je  passe  sur  des  incidents  sans  importance.  En  D’abord  contre  les  médecins  étrangers,  les  méde- 
1638,  c’est  un  drame  affreux  ;  le  Codex  de  la  cins  de  Montpellier,  à  qui  on  veut  interdire 
Faculté  ou  Antidotaire  est  publié,  le  vin  émétique  l’exercice,  à  Paris,  de  la  médecine.  En  1643  et  1644 
y  est  inscrit.  la  Faculté  obtient  des  arrêts  du  Châtelet  et  du 

Patin  accusera  le  doyen  Philippe  Harduyn  Parlement  confornies  à  ses  vœux.  Cependant, 
de  Saint-Jacques  d’avoir  falsifié  les  registres  de  la  un  décret  de  1504  prévoit  l’exception  pour  les 
Faculté.  médecins  des  princes  royaux.  Des  princes  d’Orléans 

Ea  mention  figure  au  Codex,  elle  y  demeurera,  et  de  Condé  se  réclament  de  ce  décret,  mais  sont 
malgré  toutes  les  tentatives  faites  pour  l’effacer.  Si  respectueusement  repoussés.  Une  décision  du  Con- 
bien  que,  tandis  que  la  Faculté  va  lutter  contre  seil  d’Etat  permet  cependant  aux  médecins  des 
l’antimoine,  son  livre  officiel  le  recommandera  t  princes  d’exercer  à  Paris.  En  1643,  le  chancelier 
Je  passe  sur  différents  faits.  En  1651,  un  de  Montpellier,  Martin  Richer  de  Belleval,  et  le 
incident  important.  Jean  Chartier,  professeur  Doyen  échangent  des  libelles  injurieux  où  ils  se 
au  Colège  Royal,  publie  un  livre  intitulé  :  Du  traitent  de  «  soy-disant  doyen  »  et  de  «  soy-disant 
plomb  sacré  des  sages  ou  de  V antimoine.  Ce  chancelier  ».  En  1644,  le  Do3œn  de  Montpellier, 
livre  est  un  dithyrambe  de  la  médication  contes-  Siméon  Courtaud,  fait  l’éloge  de  son  École  lors  du 
tée;  il  a  comme  frontispice  un  hibou,  et,  pour  discours  de  rentrée.  Jean  Riolan  pubHe  alors  ses 
que  personne  n’en  ignore,  on  lit  ce  quatrain  ;  Curieuses  recherches  sur  les  escholes  en  médecine 

de  Paris  et  de  Montpellier,  ouvrage  original  où 
Le  hibou  fuit  la  clarté  vivifîque,  le  doyen  Courtaud  se  trouve  comparé  au  chien 

Et,  bien  qu’il  ait  lunettes  et  flambeaux,  du  même  nom. 

Il  ne  peut  voir  les  secrets  les  plus  beaux  En  1668,  les  médecins  étrangers  obtiennent  un 

De  l’antimoine  et  du  vin  émétique.  statut  qui  leur  permet,  sous  certaines  garanties, 

l’exercice,  de  la  médecine.  Bientôt,  soutenus  par 
Jean  Chartier  est  censuré  par  la  Faculté,  puis  d’Aquin,  ils  se  groupent  sous  le  nom  de  Chambre 
exclu,  il  est  ruiné  et  mis  en  prison  pour  dettes,  Royale,  et  obtiennent,  en  1673,  de  EouisXIV,  une 
et  Claude  Germain  écrit  :  Orthodoxie  ou  de  reconnaissance  officielle.  En  face  de  la  Faculté 
La  tus  de  l'antimoine  (1652).  Cette  année  1652  se  dresse  un  autre  corps  médical  également  puis- 
est  funeste  à  la  Faculté.  Ee  26  mars,  soixante  et  un  sant.  Ea  Faculté  protesté  et,  la  même  année,  le 
de  ses  membres  se  désolidarisant  admettent  les  roi  annule  sa  décision  ;  mais  la  Chambre  Roy^jé, 
vertus  de  l’antimoine.  supprimée  officiellement,  demeure  officieuse- 

I,es  antimoniaux  relèvent  la  tête.  Efn  ?^vÆ  1653,  ment  jusqu’au  Jour  pij  Fagon,  médecin  de 
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Faculté  de  Paris,  devenu  médecin  du  roi,  obtient 
sa  suppression  eSective  et  l’exclusion  des 
médecins  étrangers.  Mais  il  s’agit  là  d’une  simple 
satisfaction  de  principe  car,  pour  une  fois,  la 
l'acuité  va  se  montrer  généreuse  et,  sous  le  nom 
de  Jubilé,  crée  une  licence  facile  à  laquelle  se 
présenteront  les  médecins  étrangers  qui  de  ce 
fait  entrent  dans  son  sein. 

La  Faculté  de  médecine  est  moins  géiiéreuse 
pour  les  chirurgiens.  M.  Laignel-Lavastine  nous  a 
montré,  au  xvi®  siècle,  ces  deux  groupes  chirur¬ 
gicaux,  les  chirurgiens  de  Saint-Côme,  chirurgiens 
à  longue  robe,  qui  font  des  bacheliers,  des  licen- 
ciers,  des  maîtres  de  chirurgie  en  imitation  de  la 
Faculté,  et  les  barbiers,  chirurgiens  inférieurs, 
qui  se  bornent,  en  principe  du  moins,  à  la  petite 
chirurgie,  et  à  la  saignée  ;  ces  chirurgiens  sont  an¬ 
nexés,  depuis  1505,  à  la  Faculté  qui  a  droit  de 
regard  sur  leurs  examens,  et  à  laquelle  ils  doivent 
prêter  hommage.  Les  barbiers  essayent  de  secouer 
le  joug  de  la  Faculté,  et  finalement  vont,  en  1655, 
s’allier  aux  chirurgiens  à  longue  robe.  C’est  de  la 
part  des  chirurgiens  de  Saint-Côme  une  dangereuse 
maladresse,  car  ils  vont  immédiatement  être 
enfermés  dans  ce  dilemme  qui  se  jugera,  sur  cinq 
ans,  de  1655  à  1660  :  ou  vous  allez  renier  les  bar¬ 


biers,  ou  vous  allez  subir  les  lois  auxquelles  ils  sont 
soumis,  et  comme  eux  demeurer  dans  l’obéissance 
de  la  Faculté,  C’est  ce  qui  advint  ;  le  7  février 
1660;  les  chirurgiens  sont  condamnés  par  le  Parle¬ 
ment  à  subir  le  régime  des  barbiers,  et  à  être  dé¬ 
férents  envers  la  Faculté.  Saint-Côme  perd  le  titre 
de  Collège  ;  «  Saint  Luc,  écrira  Patin,  a  été  plus 
fort  que  saint  Côme.  » 

Restent  les  apothicaires.  Ils  sont  à  cheval,  si 
j  ’ose  dire,  sur  l’épicerie  et  la  médecine,  dépendant 
des  épiciers  par  certains  statuts,  par  d’autres  de  la 
Faculté.  Ils  ne  sont  pas  satisfaits  de  cette  der¬ 
nière  qui,  depuis  1630,  leur  impose  l’ordonnance 
médicale,  et  a  proscrit  la  médication  clrimique 
avec  laquelle  ils  comptaient  faire  fortune.  Par 
différentes  manifestations,  ils  tentent  d’échapper 
à  la  Faculté  de  médecine.  Celle-ci  maintient  ses 
droits,  et  trouve  un  moyen  peu  élégant  de  vaincre 
ses  adversaires  ;  la  vulgarisation  de  la  pharmacie. 
Entre  1647  et  1651,  paraissent  un  certain  nombre 
de  brochures  intitulées  :  «  Les  œuvres  charitables  de 
Philibert  Guybert,  écuyer  et  Régent  de  la  Faculté 
de  médecine  »,  réunies  dans  le  petit  volume  que 
je  vous  présente,  publié  en  1651,  volume  dont 
la  table  des  matières  est  éloquente  ;  je  lis  :  «  Le 
médecin  charitable.  Prix  et  valeur  des  médica- 
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nients.  L'apothicaire  charitable.  Le  choix  des  M™*'-  de  Maintenoii  avaient  prétendu  a])pelcr 

médicaments.  I^e  traité  du  séné.  La  manière  de  «  remède  ». 

faire  toutes  sortes  de  gelées,  etc.  »  Vous  compre-  Mais,  en  1666,  nouvelle  catastrophe  :  Régnier 
nez  que  les  apothicaires  ne  soient  pas  contents  ;  de  Graay  place  un  tube  flexible  au  bout  de  la 

ils  font  un  procès  à  Gui  Patin  qui  les  a  calom-  seringue,  créant  aimsi  l’auto-clystérisation,  et 

niés  et  perdent  ce  procès.  Il  restait  du  moins  la  seringue,  son  arme  dernière,  tombe  de  la  main 
aux  apothicaires  le  clystère  que  Saint-Cyran  puis  de  l’apothicaire. 


REVUE  DES  REVUES 


Contribution  àl’ttude  du  traitement  préventif  de  la 
naupathie  (R.  Romkz-Cuii.ukz,  Gazette  des  hôpitaux, 
n»  99,  13  décembre  1933). 

Considérant  que  la  crise  d’hypervagotonie  qui  cons¬ 
titue  la  symptomatologie  principale  du  mal  de  mer  e.st 
précédée  d’une  phase  d’hypersympathicotonie,  se  mani¬ 
festant  par  l’inversion  du  réflexe  oculo-cardiaque,  par 
un  accroissement  de  ht  pre.ssion  artérielle  et  de  la  tachy¬ 
cardie,  le  Dr  Rome/.-Cuilliez  a  utilisé,  dans  le  traitement 
préventif  de  la  naupathie,  le  tartrate  d’ergotamine 
(Gynergène  «  Sandoz  »),  médicament  inhibiteur  du 
sjanpathique. 

Le  succès  a  répondu  aux  expériences  de  l'auteur.  Sur 
34  observations  recueillies  chez  21  malades  (pour  la  plu¬ 
part  des  aspirants  élèves  de  l’Lcole  navale  de  lirest), 
25  ont  été  favorables  à  la  médication  ergotaminique 
(iS  cas  particulièrement  brillants). 


r  (l’un  pris  la  veille  de  l’appa- 
ême  du  départ),  a  réussi  dans 


2"  Que  les  sympathicotoniques,  qui  lui 
ticulièreinent  prédisposés  au  mal  de  mer 
part,  réagi  favorablement  à  l’action  du  Gyi 
échec  pour  15  résultats  positifs).; 


:es  vagotoniques  les  résultats  ont  été  moins 
ns  ré.sulïats  pour  4  échecs).  Dans  ces  cas, 
mande  la  méthode  de  Bohec  (traitement 
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A  propos  du  traitement  de  la  douleur  et  de  l’in¬ 
somnie  douloureuse  Vai,ory,  Courrier  médical, 

Paris,  11°  2,  14  janvier  1934). 

Très  souvent  c’est  la  douleur  qui  oblige  le  malade  à 
consulter.  Mais  la  douleur  a  différentes  origines  et  c'est 
surtout  l'insomnie  douloureuse  qu'étudie  l'auteur  dans 
cet  article  si  intéressant.  Comme  il  le  fait  remarquer,  les 
traitements  de  l’insomnie  sont  multiples,  allant  de  la  valé¬ 
riane,  du  bromure,  dont  la  forme  la  plus  originale  et  la 
mieux  acceptée  est  comme  on  le  sait  le  sédobrol,  à  la 
morphine,  aux  opiacés,  dont  le  type  est  le  pantopon,  en 
passant  par  les  uréides,  aussi  bien  les  non-barbituriques, 
comme  le  sédormid,  que  les  barbituriques,  comme  le 
somnifène  ;  chacun  de  ces  médicaments  a  ses  indications 
respectives,  mais  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  l’insomnie 
douloureuse,  la  préférence  doit  être  donnée  à  l’allonal. 
On  sait  que  l’allonal  est  l’allylisopropylbarbiturate  de 
diméthyl-amiuo-antipyrine.  On  l’emploie  à  la  dose  d’un 
à  quatre  comprimés  pro  die  ;  c’est  un  véritable  analgé¬ 
sique  renforcé  ;  il  donne  des  résultats  au  cours  de  toutes 
les  affections  douloureuses  ou  chroniques,  en  particulier 
dans  les  névralgies  sciatique,  faciale,  dans  le  tabes,  les 
arthrites  rhumatismales,  les  névralgies  dentaires,  inter¬ 
costales,  le  lumbago,  dans  les  maladies  veineuses,  dans 
les  algies  hémorroïdaires,  fissulaires  et  fistulaires,  dans 
les  dysménorrhées,  les  congestions  utérines,  les  métrites, 
dans  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  affections 
dermatologiques,  dans  le  zona  et  enfin  dans  le  cancer.  II 
ne  faut  pas  oublier  également  qu’en  pratique  stomatolo- 


gique  l’allonal  rend  les  plus  précieux  services,  et  pour 
apaiser  l’angoisse  et  pour  calmer  la  douleur. 
Traitement  de  l’appréhension  et  de  la  douleur  en 
pratique  stomatologique  (A.  Jacquot,  L’Odon¬ 
tologie,  n°  5,  1934). 

Au  cours  de  ce  travail,  l'auteur  expose  le  fruit  de  sa 
longue  expérience,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
l’appréhension  et  de  la  douleur  en  stomatologie. 

Contre  l’appréhension,  le  Belladénal  lui  a  donné 
des  résultats  remarquables  en  supprimant  les  réflexes  et 
l’anxiété  du  malade.  Son  action,  complète  au  bout  de 
quinze  minutes,  persiste  plusieurs  heures,  diminuant 
ainsi  les  réactions  douloureuses  post-opératoires. 

La  posologie  normale  est  d’un  à  deux  comprimés  pour 
un  adulte.  Toutefois,  chez  un  cardiaque,  il  convient  de 
réduire  cette  dose  à  un  demi-comprimé. 

Quant  à  l’élément  douleur,  si  les  analgésiques  sont 
nombreux  pour  le  combattre,  c’est  à  l’Optalidon  que 
l’auteur  donne  sa  préférence. 

Il  déclare  n’avoir  jamais  observé  de  douleurs  chez 
ses  opérés  traités  par  ce  médicament,  même  dans  les  cas 
d’ostéite  maxillaire  consécutive.  La  sédation  de  la 
douleur  ainsi  obtenue  dure  en  moyenne  de  deux  à  six 
heures  suivant  les  sujets. 

L’Optalidon  ne  présente  aucune  contre-indication. 
Iljne  détermine  aucun  trouble.  L’auteur  a  même  pu 
observer  desj^maladesjayant  absorbé  8  à  10  comprimés 
par  vingt-quatre  heures  sans  avoir  été  incommodés. 


-  Né^^raisfies  -  Douleurs  nerveuses^ 
I  Réglés  Uoi  foureuses 


—  124  — 


—  XIV  - 

NÉCROLOGIK 


H.  DORLENCOURT  (1880-1934)  II  était  installé  depuis  deux  ans  22  ftis.ruede  I^ubeck, 

lorsque  survint  la  guerre.  Mobilisé  dans  un  hôpital  voisin 
H.  Dorlencourt  est  né  à  Amfreville-sous-les-Monts  du  front,  il  contracte  la  fièvre  typhoïde.  Après  sa  conva- 

(lîure)  le  7  octobre  1880.  Son  grand-père  était  originaire  lesccnce,  il  est  attaché  quelques  mois  à  l’hôpital  Saint- 

de  Boulogne-sur-Mer  et  son  père,  qu'il  perdit  vers  l'âge  Nicolas  à  Issy,  puis  il  est  envoyé  à  l'armée  d’Orient  auprès 

de  quatorze  ans,  exerçait  à  Paris  l’art  vétérinaire.  des  troupes  serbes  ;  il  y  reste  jusqu'à  la  fin  des  hostilités. 

Dorlencourt  fit'ses  études  secondaires  à  l'École  alsacienne.  Dès  1919,  Marfan,  qui  avait  été  nommé  depuis  peu 
Dès  sa  réussite  au  baccalauréat,  il  se  sent  attiré  vers  les  professeur  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance, 

sciences  naturelles.  En  même  temps  qu'il  conquiert  en  attache  Dorlencourt  à  son  service  comme  chef  de  labo- 

Sorbonne  ses  certificats  de  licence,  il  travaille  chez  ratoire  et  trouve  en  lui  le  plus  fidèle  des  collaborateurs. 

Gabriel  Bertrand.  C’est  vers  le  mois  d’octobre  1905  ((u’il  Dans  le  domaine  de  la  pédiatrie,  Dorlencourt  a  pu  réa- 
entra  dans  mon  laboratoire  sur  la  recommandation  de  son  User  des  travaux  très  importants,  niais  jamais  il  n’oublia 

maître  qui,  après  avoir  dirigé  ses  premiers  pas  en  chimie  la  pharmacologie  ni  la  thérapeutique.  Par  l’étude  de  la 

biologique,  estimait,  en  raison  de  l’orientation  médjcale  glycémie  chez  le  lapin,  il  démontra  la  résorption  faible 

récemment  prise  par  Dorlencourt,  que  celui-ci  serait  mieux  mais  certaine  de  l’adrénaline  par  la  voie  stomacale.  Il 

placé  dans  un  laboratoire  de  chimie  thérapeutique.  établit  expérimentalement  l’action  de  l’huile  de  foie  de 

Dorlencourt  venait  en  effet  de  s’inscrire  à  la  Faculté  de  morue  et  des  rayons  ultra- violets. 

médecine  et  il  allait  avoir  à  concilier  le  dur  travail  de  Enfin,  dans  le  séjour  d’une  année  qu’il  fit  dans  le  labo- 
laboratoire  avec  les  obligations  scolaires  :  stage  hospita-  ratoire  du  professeur  Richet  où  je  travaillais  alors,  il 

lier  le  matin  et  travaux  pratiques  l’après-midi.  Grâce  à  entreprit  un  travail  de  longue  haleine  sur  les  effets  phy- 

sa  grande  activité,  qui  dans  la  suite  ne  s’est  jamais  dé-  siologiques  des  aldéhydes.  C’est  à. cette  époque  que  nous 

mentie,  Dorlencourt  parvint  à  mener  tout  de  front,  abordâmes  snr  l’animal  l’étude  des  glycols  que  nous  avions 

travail  et  études.  Il  arrivait  dans  mon  laboratoire  vers  le  préparés  quinze  ans  auparavant  et  auxquels  s’étaient 

milieu  de  l’après-midi,  mais  il  y  restait  jusque  vers  sept  ajoutés  dans  l’intervalle  quelques  autres  homologues  ; 

ou  liidt  heures.  mais  cette  fois  c’était  pour  en  examiner  les  effets  hypno- 

Après  lui  avoir  confié  quelques  travaux  préliminaires  tiqueset  non  plus  pour  eu  étudier  les  transformations,  bien 
surleschlorhydrinesdeglycolsetsurlesépoxydes,jerasso-  qu’une  nouvelle  transposition  dite  semi-pinacolique  eût 
ciai  bientôt  à  mes  recherches  sur  un  sujet  qui  commen-  été  récemment  découverte  dans  mes  recherches  avec 

çait  alors  à  me  captiver,  celui  de  la  transposition  semi-  M.  Orékhofî  et  avec  M*''-’  Jeanne  Bév}'. 

hydrobenzoïnique,  sujet  que  je  n’ai  jamais  abandonné  En  1923  et  eu  1927  Dorlencourt  prit  part  aux  deux 
et  qu’aujourd’hui  encore  je  poursuis  avec  une  curiosité  concours  successifs  d’agrégation  de  pharmacologie,  mais 

toujours  nouvelle,  sans  oublier  que  c’est  avec  Dorleu-  la  chance  ne  le  favorisa  point.  Sa  grande  émotivité  sem- 

court  que  j’en  ai  entrepris  l’étude.  ble  lui  avoir  fait  manquer  l’épreuve  décisive,  celle  de  la 

Pendant  que  s’élaborait  le  travail  sur  la  transposition  leçon  de  trois  quarts  d’heure.  Ce  fut  pour  lui  une  cruelle 

semi-hydrobenzoïnique,  Dorlencourt  consacrait  toutes  ses  désillusion  à  la  fois  pour  son  amour-propre  et  pour  ses 

soirées  et  souvent  ime  partie  de  ses  nuits  à  la  préparation  projets  d’avenir.  Je  ne  pus  même  pas  lui  conserver  la 

de  l’externat  où  il  fut  nommé  dès  son  premier  concours  place  de  clief  de  travaux  pratiques  que  je  lui  avais  coii- 

à  la  fin  de  1906.  Pendant  les  trois  années  suivantes,  fiée  en  1926,  et  bientôt,  avec  le  départ  de  Marfan,  Dor- 

Dorlencourt,  tout  en  continuant  dans  mon  laboratoire  lencomt  allait  perdre  toute  attache  officielle  avec  la 

ses  recherches  de  chimie  organique,  orientées  en  partie  Faculté.  Il  avait  cependant  conservé  son  poste  de  chef  de 

vers  la  pharmacologie,  remplit  assidûment  ses  fonctions  laboratoire  et  d’assistant  de  consultation  à  l’École  de 

d’externe  ;  en  1907  il  est  à  Cocliin  chez  Riche,  en  1908  puériculture  à  laquelle,  depuis  1919,  il  avait  consacré  une 

à  Beaujon  chez  Robin  qui  sait  apprécier  ses  connaissances  grande  part  de  son  activité.  Tout  en  continuant  à  s’oc- 

chimiques,  et  enfi.n  en  1909  il  est  aux  Enfants-Malades  cuper  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  l’enfance,  il 

chez  Aviraguet,  dont  il  devient  bientôt  le  chef  de  labora-  n’abandonna  pas  la  pharmacologie  et,  au  Congrès  de 

toire  et  l’ami.  thérapeutique  de  I933.il  faisait  un  rapport  remarquable 

En  1910.  sur  ma  recommandation,  le  professeur  Marfan,  sur  le  sujet  qui  lui  était  particulièrement  cher,  celui  de  la 
récemment  nommé  à  la  chaire  de  thérapeutique,  confie  à  résorption  de  l’adrénaline  par  les  diverses  voies  de  péné- 
Dorlencourt  la  direction  de  son  laboratoire  de  chimie.  tration. 

C’est  là  que  Dorlencourt  s’occupe  tout  spécialement  du  Et  voilà  que  cet  homme  si  actif  disparait  en  pleine 
problème  de  l’accoutumance,  dont  il  avait  envisagé  déjà  force, terrassé  par  une  infection  tétanique  soudainement 
quelques  aspects  dans  mon  laboratoire,  et  c’est  à  la  ques-  déclarée  sur  une  plaie  insignifiante  que  depuis  quelque 
tion  de  l’accoutumance  à  la  morphine  qu’il  consacre  sa  temps  il  avait  négligée. 

thèse  de  doctorat.  La  pédiatrie  et  aussi  la  pharmacologie  et  la  thérapeu- 

Mais  il  lui  faut  bientôt  songer  à  assurer  son  avenir.  tique  perdent  avec  lui  un  esprit  original  et  un  grand  tra- 
Sous  le  double  patronage  d’Aviragnet  et  de  Marfan,  dont  vailleur.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  ou  approché  au  cours 
depuis  quatre  ans  il  suit  régulièrement  les  services  hospi-  de  sa  carrière  scientifique  et  professionnelle  sont  unanimes 
taliers,  il  se  consacre  à  la  pédiatrie.  Il  s’y  montre  nonseule-  pour  louer  son  ardeur  au  travail,  sa  passion  pour  la 
ment  un  praticien  consciencieux  et  dévoué,  mais  un  véri-  recherche,  et  aussi  son  entier  dévouement  à  ses  maîtres 

table  savant,  sachant  introduire  les  méthodes  et  les  idées  et  à  ses  chers  petits  malades, 

chimiques  dans  tous  les  problèmes  qui  concernent  l’ali¬ 
mentation  et  la  physiologie  du  nourrisson. 
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M.  Tiffeneau. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  janvier  1935. 

Historique  de  ia  première  réalisation  de  la  folliculine 
cristallisée  en  France.  —  M.  O.  RoussEï,  relate  tous  les 
travaux  qui  ont  été  entrepris  par  ses  laboratoires  pour 
risolemeiit  de  la  folliculine  cristallisée,  l’une  des  hor¬ 
mones  de  l’ovaire.  C’est  en  mars  1931  que  ie  Dr  Girard, 
à  la  suite  d’une  publication  de  Zondeck,  commença  à 
étudier  l’extraction  de  la  folliculine  à  partir  de  l’urine 
de  jument  gravide. 

C’est  au  bout  de  sept  mois  seulement  que  ses  recher¬ 
ches  aboutirent  à  un  résultat  pratique.  Des  difficultés 
paraissaient  insurmontables,  car  l’extraction  aux  solvants 
de  l’urine  de  jument  laisse  un  goudron  visqueux  qui 
donne  avec  les  solvants  des  émulsions  difficiles  à  résou¬ 
dre  ;  de  plus,  ce  goudron  est  riche  en  phénols  qui  suivent 
la  folliculine  au  cours  des  fractionnements. 

C’est  grâce  à  une  méthode  entièrement  nouvelle,  basée 
sur  l’emploi  d’une  nour-elle  cla.sse  des  hydrazides  à  fonc¬ 
tion  ammonium  quaternaire  qui  engendrent  avec  les 
cétones  des  combinaisons  solubles  dans  l’eau,  que  Girard 
put  arriver  à  isoler  la  folliculine,  qui  est  une  cétone. 

I,a  mise  en  ceuvre  fut  considérable  :  un  élevage  de 
2  500  rats  permit  de  faire  13  300  prélèvements  pour  le 
contrôle  selon  la  méthode  d’Allen  et  Doisy  modifiée  par 
Girard.  On  utlisa  l’urine  de  plus  de  300  juments  et 
400  tonnes  d’urine  furent  ainsi  traitées  pour  obtenir 
après  une  campagne  de  deux  ans  un  peu  plus  de  2  kilo¬ 
grammes  de  folliculine  cristallisée.  C’est  cette  folliculine 
obtenue  par  Girard  qui  serr-it  à  établir  l’étalon  interna¬ 
tional  de  la  Société  des  Nations,  et  la  France  put  ainsi 
conserver  un  rang  enviable  parmi  les  nations  qui  se  sont 
adonnées  à  l’étude  des  hormones. 

Existe-t-il  une  pneumoconiose  des  ardoisiers  ?  Résul¬ 
tats  d’une  enquête  dans  les  carrières  d’ardoises.  —  M.  A. 
PiCii,  expose  les  résultats  d’une  importante  enquête  qu’il 
a  effectuée  dans  les  carrières  d’ardoises.  Il  a  examiné 
251  ardoisiers  :  70  travailleurs  du  fond  et  181  du  jour. 
Ses  recherches  ont  porté  spécialement  sur  l’appareil  res- 
])iratoire.  Les  affections  pulmonaires  se  sont  rencontrées, 
avec  une  fréquence  presque  égale,  dans  les  deux  catégo¬ 
ries  d’ouvriers,  et,  fait  qui  peut  sembler  paradoxal,  elles 
ont  paru  un  peu  plus  fréquentes  chez  les  ouvriers  du  jour, 
surtout  eu  cc<jui  concerne lesséquellcs  pleuro-pulmonaircs 
pouvant  être  rapportées  à  la  tuberculose. 

I,’examen  radiographique  montre,  chez  la  plupart  des 
vieux  ardoisiers,  une  surcharge  des  hiles,  une  accentua¬ 
tion  des  arborisations  broncho-vasculaires  ;  chez  quel¬ 
ques-uns,  on  remarque  un  pointillé  du  champ  pulmo¬ 
naire,  sorte  de  tatouage  qui  rappelle  la  forme  nodulaire 
de  la  silicose  débutante.  I/excellent  état  des  ouvriers 
ne  permet  pas  d’envisager  la  tuberculose.  L’auteur,  se 
basant  sur  la  forte  teneur  en  silicates  (84  p.  100),  pense 
qu’il  s’agit  d’une  silicatose,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  schi,s- 

Si  l’influence  des  poussières  de  schiste  apparait  peu 
nocive  pour  le  poumon,  puisqu’une  longue  activité 
professionnelle  n’est  pas  incompatible  avec  le  métier 
d’ardoisier,  tant  au  fond  qu’à  la  surface,  on  ne  peut  nier 
que  la  poussière  d’ardoise  pénètre  dans  le  poumon,  et 
qu’elle  y  détermine,  sinon  une  réaction  de  défense,  tout 


SAVANTES 

au  moins  une  gêne  mécanique.  Il  est  donc  indispensabie 
de  prendre  des  mesures  de  proiîhylaxie  efficace  pour 
soustraire  les  ardoisiers,  principalement  les  mineurs- 
fonceurs,  à  l’inhalation  des  poussières. 

Technique  de  réanimation  dans  les  asphyxies  acciden¬ 
telles.  —  MM.  CüT,  jAcou,  Joi,Y,  Bonnet,  Sarrostk 
exposent  la  façon  dont  ils  conçoivent  l’action  du  sauve¬ 
teur  diins  les  premiers  secours.  Ils  basent  leur  opinion 
sur  I  770  cas  qui  ont  été  personnellement  vus  et  soignés 
par  eux  et  leurs  successeurs  depuis  1924,  époque  où  le 
service  pour  soins  aux  asphyxies  a  été  créé  au  régiment 
de  sapeurs-pompiers  de  Paris,  par  le  Dr  Cot. 

Ils  conseillent  la  pratique  de  la  respiration  artificielle 
par  la  méthode  de  Schaefer,  exécutée  soit  manuellement, 
soit,  si  possible,  avec  un  appareil  mécanique.  A  cette 
occasion,  ils  présentent  l’appareil  actuellement  utilisé 
par  les  sauveteurs  du  régiment,  conçu  par  le  Dr  Cot,  et 
qui  a  contribué  à  de  nombreuses  réanimations. 

Ils  préconisent  également  l’administration  par  le  sau¬ 
veteur,  le  plus  rapidement  possible,  du  mélange  d’oxygène 
à  93  p.  100  et  d’acide  carbonique  à  7  p.  100,  suivant  la 
technique  de  Mandell  Henderson,  en  inhalation  sous 
masque.  Cette  technique  est  infiniment  préférable  à 
l’inhalation  d’oxygène  pur,  qui  a  encore  conservé  en 
h'rance  quelques  rares  partisans. 

I,e  nombre  considérable  de  cas  observés  par  ces 
auteurs,  et  le  pourcentage  de  réanimations  obtenues 
(78  p.  100)  dans  les  asphyxies  par  oxyde  de.  carbone, 
donnent  à  leur  opinion  une  portée  qu’il  est  inutile  de 

Immunisation  contre  la  fièvre  jaune  au  moyen  de  virus 
neurotrope  vivant  et  d’immunsérum  hétérologue.  — 
M.  Findlay  (présentation  faite  par  M.  Pettit). 

Devant  les  résultats  obtenus  à  Londres  sur  plusieurs 
centaines  de  sujets  chez  lesquels  M.  G.-M.  Findlay  a 
substitué  au  sérum  de  convalescents  le  sérum  Pettit- 
Stéfanopoulo,  le  gouvernement  britannique  vient  de 
prendre  une  importante  décision  :  seide,  la  méthode  de 
vaccination  par  le  sérum  et  le  virus  sera  autorisée  dans 
les  colonies  de  l’Afrique  occidentale.  Dans  ce  but,  du 
sérum  antiamaril  (Pettit-Stéfaiiopoulo)  et  du  virus 
(Theiler)  viennent  d’être  expédiés  pour  la  vaccination 
des  volontaires. 

Chromatisme  et  sécurité.  Les  tables  d’Ihihara.  -- 
MM.  Onkray  et  Paul  Petit  (présentation  faite  par 
M.  Morax). 

Stérilisation  et  contrôle  des  soies  chirurgicales.  — 
M.  Goris. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  25  janvier  1935. 

L’épreuve  de  la  centrifugation  dans  la  détermination 
des  compatibilités  sanguines.  —  MM.  R.  Bknda  et  Cüro 
DUI,  Pozo  exposent  la  technique  de  cette  épreuve  et  en 
soulignent  les  avantages.  Son  plus  grand  mérite,  à  leur 
sens,  c’est  d’autoriser,  sans  arrière-pensée,  une  réhabili¬ 
tation  complète  du  principe  de  la  recherche  directe  des 
compatibilités  sanguines,  en  vue  de  la  transfusion.  Du 
point  de  vue  doctrinal,  ils  insistent  sur  la  filiation  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes  hématologiques,  sédimen¬ 
tation  globulaire,  pseudo-agglutinations,  agglutinations 
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authentiques  ôu  illégitimes,  que  l'épreuve  de  la  centrifu¬ 
gation  permet  de  séparer  jusqu'à  un  certain  point,  par  la 
comparaison  de  ses  résultats  avec  ceux  des  procédés  clas- 

M.  Tzanck  pense  que  lorsqu’on  a  le  temps,  c'est-à-dire 
en  cas  de  transfusion  médicale,  cette  épreuve  peut  être 
fort  utile,  car  elle  apporte  une  garantie  supplémentaire. 

A  propos  des  sujets  à  «  sang  Instable  ».  — MM.  R.  Eenda, 
J. -F.  Forge,  J.  Rover  et  Coro  dëE  Pozo  apprécient 
la  sensibilité  de  l’épreuve  de  la  centrifugation  dans  un 
certain  nombre  d’états  pathologiques  qu’il  est  possible, 
à  des  titres  divers,  de  faire  rentrer  dans  le  cas  général  des 
sujets  à  <(  sang  instable  ».  Du  point  de  vue  théorique,  il 
s’efforce  de  caractériser  cette  «  instabilité  sanguine  »  elle- 
même  ;  du  point  de  vue  pratique,  il  montre  que  la  trans¬ 
fusion  sanguine  ne  peut  être  utilisée  qu’avec  la  plus 
extrême  prudence  dans  tous  les  cas  dits  médicaux  ;  les 
hépatiques  éthyliques  surtout  (qu'il  s’agisse  du  receveur 
ou  des  donneurs  éventuels)  doivent  inspirer  une  méfiance 
particulière.  '  «  v  tv-  ~  c •  -ir»  i 

Syndrome  de  Stokes-Adams  de  nature  rhumatismale.  — 
MM.  L.  Ramond,  s.  ViAiARD,  M.  Aebeaux-Fernet 
rapportent  l’observation  d’une  maladie  de  Stokes-Adams 
de  nature  nettement  rhumatismale,  durant  déjà  depuis 
trois  ans  et  demi  et  qui  a  guéri  par  le  salicylate  de  soude. 

Ils  soulignent  la  rareté  de  tels  faits  comparativement  à 
la  fréquence  des  troubles  de  la  fonction  drcmotrope  dans 
la  maladie  de  Bouillaud. 

f  Un  cas  do  splénomégalie  tuberculeuse  guérie  médica¬ 
lement.  —  MM.  P.  Emiee-Weie  et  P.  Isch-Waee  rap¬ 
portent  l’histoire  d’un  jeune  homme  porteur  d’une 
énormessplénomégalie  isolée  avec  poussées  fébriles  inter¬ 
mittentes,  sans  adénopathies  ni  hépatomégalie,  ni  signes 
péritonéaux,  mais  avec  anémie  moyenne  et  3  roo  glo¬ 
bules  blancs  et  mononucléose  de  83  p.  100. 

Ce  syndrome  de  Banti  était  de  nature  tuberculeuse  : 
la  preuve  en  était  l’existence  antérieure  d’une  typho- 
bacillose,  la  coexistence  d’un  mal  de  Pott  dorso-lomb.airc, 
un  Vemes  très  positif  {103). 

De  diagnostic  de  tuberculose  splénique  posé,  le  traite¬ 
ment  consista  uniquement  en  cure  d’air  et  bains  de  soleil. 
La  guérison  fut  totale  en  un  laps  de  temps  d’un  an  envi¬ 
ron.  La  rate,  qui  devait  peser  plus  d’un  kilo,  disparut 
entièrement  en  même  temps  que  le  mal  de  Pott. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  donn  nt  le  résumé  de 
leur  expérience  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  splé¬ 
nique  an  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  Le  trai¬ 
tement  leur  semble  devoir  êtrepresquue  niquementmédi- 
cal,  la  chirurgie  n’étant  ni  nécessaire  ni  suffisante  comme 
pour  les  adénopathies  bacillaires. 

M.  Fiessinger  souligne  lui  aussi  le  polymorphisme 
des  splénomégalies  tuberculeuses.  Il  ne  pense  pas  que 
l’ascite  ait  de  signification  en  faveur  du  diagnostic  de 
tuberculose. 

M.  P.-E.  M'^eiee  est  du  même  avis  :  l’ascite  peut  s’ob¬ 
server  dans  toutes  les  splénomégalies  primitives  et  même 
dans  les  leucémies. 

M.  Caïn  a  observé  plusieurs  cas  de  tuberculose  uni¬ 
quement  splénique  et  serait  partisan  de  la  splénoectomie. 

M.  P.-E.  Weiee  avait  conseillé  l’intervention  du  fait 
de  l’importance  des  hématémèses  dans  fleqs  cas  :  la 
Bpléhectomle  a  été  impossible,  - 


L’échinococcose  secondaire  métastatique  du  poumojà. 
—  MM.  Ph.  Pagniez,  a.  Plichet,  R.  Lapeane  et  P. 
Saeles  présentent  une  observation  d’échinococcose 
métastatique  du  poumon,  survenue  chez  un  boucher  in¬ 
festé  par  contact  avec  des  chiens  d'abattoir.  En  l’absence 
d’un  tableau  clinique  caractéristique,  la  radiographie 
avait  révélé  un  aspect  typique  d’échinococcose  pulmo¬ 
naire  multiple,  le  nombre  de  kystes  atteignant  le  chiffre 
de  II.  Le  volume  des  kystes,  leur  repérage  facile  et  leur 
.siège  superficiel  permirent,  au  cours  de  deux  interventions, 
d’en  extirper  quatre  sans  incident.  Ultérieurement  la 
mort  du  malade  est  survenue  à  la  suite  d’une  complica¬ 
tion  rarissime  :  péricardite  purulente  par  ouverture  dans 
le  péricarde  d’un  kyste  suppuré. 

L’autopsie  a  montré  que  cette  échinococcose  était 
secondaire  à  l’ouverture  dans  la  veine  cave  intérieure 
d’un  kyste  hyd  tique  du  foie  occupant  le  lobe  de  Spiegel. 

Cette  observation  porte  à  6  le  nombre  des  cas  indiscu¬ 
tables  d’échinococcose  métastatique  du  poumon  d’ori¬ 
gine  hépatique. 

Les  échinococcoses  pulmonaires  multiples,  en  effet, 
sont  dues  :  soit  à  la  rupture  dans  les  bronclies  d’un  kyste 
primitif  développé  in  situ  {échinococcose  bronchogéné¬ 
tique  de  Dévé),  soit  à  l’ouverture  avec  disséimnation  par 
la  voie  sanguine  d’un  kyste  primitif  du  cœur,  ou  plus 
rarement  du  foie,  [échinococcose  métastatique)  ;  soit  excep¬ 
tionnellement  à  un  essaimage  primitif  et  généralisé 
(échinococcose  primitive  massive). 

Ascite  cirrhotique  traitée  pendant  un  an  par  des  in¬ 
jections  intiapérltonéales  hebdomadaires  de  Neptal. 

M.  Moricieiu-Beauchant  (Poitiers)  relate  ce  cas  dans 
lequel  47  injections  intrapéritonéales  de  Neptal  furent 
pratiquées  en  un  an.  Elles  furent  admirablement  tolé¬ 
rées  et  le  malade  maintenu  en  équilibre  sans  ponctions. 
La  mort  survint  par  hémorragie  intestinale.  Les  résultats 
observés  dans  d’autres  cas  furent  très  variables,  suivant 
le  degré  d’altération  des  fonctions  hépatiques. 

Ataxio  aiguë  tabétique.  —  M.  C.-I.  Urecchia  (Cluj) 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  vingt-huit  ans, 
sans  antécédents  syphilitiques  connus,  qui  fut  atteint 
d’ataxie  aiguë  le  confinant  au  lit  en  trois  jours.  Pas  de 
signe  d’Argyll  Robertson.  Réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  négative  dans  le  sang,  positive  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Réaction  colloïdale  partiellement  posi¬ 
tive.  Amélioration  considérable  par  le  traitement  spéci- 

Le  test  électrique  de  l’angle  d’impédance,  dans  les  états 
d’hyperthyroïdïe  (test  de  Brazler).  [Avec  présentation 
de  l'appareil).  —  MM.  Sainton,  Dausset,  Lamy  pré¬ 
sentent  un  appareil  destiné  à  mesurer  l’angle  d’impédance 
(A.  I.),  suivant  les  principes  exposés  dans  la  Presse  médi¬ 
cale  du  4  juillet  1934.  Ils  montrent  l’application  de  ce 
nouveau  test,  qui  présente  l’avantage  d’échapper  à  un 
certain  nombre  de  contingences  :  émotion,  menstruation, 
digestion,  variations  de  température,  qui  modifient  le 
métabolisme  basal 

Ils  ont  étudié  systématiquement  l’A.  I.  chez  les  sujets 
normaux  ;  ils  ont  vu  que  les  variations  étaient  minimes 
dans  un  groupe  d'individus  normaux,  et  chez  un  même 
Indisddu  examiné  dans  des  circonstances  très  différentes. 
L'étude  de  l'A.  I,  a  été  faite  sur  les  goitres  aveç  ou  sans 
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Syndrome  de  Basedow,  et  les  résultats  viennent  à  l’appui  sou  action  sur  le  cœur  de  tortue  avant  la  phase  curari- 
des  recherches  de  M”»  Brazier.  santé  ;  elle  insiste  sur  la  notion  d’amphochronose  et 

Iv’A.  I.  est  nettement  augmenté  dans  l’hyperthyroïdie,  montre  enfin  qu’à  certaines  doses,  la  nicotine  injectée 

et  ses  déviations  se  font,  en  général,  dans  le  même  sens  après  l’iodométhylate  d'hexaméthylène  tétramine  réalise 
que  le  métabolisme  basal,  taudis  qu’il  est  normal  ou  un  antagonisme  aussi  bien  chronaximétrique  que  fonc- 
diminué  dans  les  goitres  simples.  tionuel. 

Cette  première  étude  demande  à  être  complétée  sur  un  Sur  les  résultats  de  l’Injection  à  l’animal  d’expérience 
très  grand  nombre  de  cas,  et  les  auteurs  se  bornent  à  si-  de  la  toxine  tétanique  mélangée  à  diverses  substances  et 

gnaler  aujourd’hui  leurs  premiers  résultats.  en  particulier  à  la  lanoline.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Eeiæé- 

Un  cas  de  botulisme  chez  un  porteur  de  germes  diphté-  tayer  et  R.  Richou  signalent  que,  parmi  diverses  subs- 
rlques.  —  M.  Rivet,  à  propos  de  la  récente  communica-  tances  essayées,  c’est  l’enrobage  dans  la  lanoline  qui  per- 
tiou  de  M.  Kourilsky,  rapporte  un  cas  de  paralysie  de  met  à  l'organisme  animal  de  supporter  le  mieux  des  doses 
l'accommodation  avec  présence  de  bacilles  diphtériques  considérables  de  toxine  tétanique.  Eu  effet,  des  cobayes 
dans  le  nez  et  dans  le  pharynx.  Il  ne  s’agissait  cependant  résistent  à  200  doses  mortelles  de  toxine  tétanique  incor- 
pas  de  paralysie  diphtérique,  mais  de  botulisme  provoqué  porée  dans  la  lanoline  ;  des  lapins  ne  présentent  aucun 
par  l'ingestion  d'un  pâté;  six  autres  cas  survenus  dans  symptôme  de  tétanos  lorsqu’on  leur  injecte  sous  la  peau 
la  même  fai-iille  en  firent  la  preuve.  i  centicube  de  toxine  tétanique  enrobé  dans  2  grammes  de 

J  EAN  LEREBOUEEET.  lanoline,  alors  que  o^^,o8  de  la  même  toxine  en  solution 

dans  l’eau  physiologique  provoque  chez  un  animal  de 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  même  poids  un  tétanos  mortel.  Selon  les  faits  exposés, 

Séance  du  12  janvier  1935.  lu  toxine  tétanique  n'est,  pas  indissolublement  fixée  à  la 

lanoline  non  plus  que  détruite  par  elle,  et  lorsque  le  com- 
Mode  de  dispersion  du  virus  lymphogranulomateux  plexe  toxine  +  lanoline  est  introduit  chez  un  animal  sen- 
dans  le  système  réticulo-endothélial  des  simiens  récep-  sible,  c'e.st  l’organisme  qui  doit  lui-même,  par  les  moyens 
tifs. — MM.  Jean  LevadiTi  et  L.Reinie.  —  La  dispersion  naturels  de  défense  dont  il  dispose  et  grâce  à  l'aide  iudi- 
du  virus  lymphogranulomateux  dans  certains  organes,  recte  de  la  lanoline,  rendre  inoiïensiMe  poison  que  ren- 
tels  la  rate,  la  moelle  osseuse,  les  ganglions  lymphatiques,  ferme  le  complexe. 

et  sa  rareté  dans  le  sang  des  simiens  infectés  par  voie  Sur  la  diminution  de  toxicité  et  sur  l'action  Immunl- 

intracérébrale,  ont  été  établies  parC.Eevaditi,  P.  Ravaut,  santé  de  l'abrlne  Incorporée  dans  la  lanoline  et  injectée  au 
P.  Lépine  et  Mne  R.  Schœn.  Cette  discordance  entre  cobaye.  —  MM,  G.  Ramon,  R.  Richou  et  E.  LeméTayer 
l'absence  du  pouvoir  pathogène  du  sang  et  la  dissémina-  montrent  que  l'abrine,  comme  les  toxines  diphtérique  et 
tion  du  germe  dans  le  système  réticulo-endothélial,  re-  tétanique,  se  montre  beauconp  moins  nocive  lorsqu'elle 
trouvé  chez  le  singe  après  inoculations  intraspléniques,  est  enrobée  dans  la  lanoline  ;  un  cobaye  résiste  à  o®'È3 
intra-intestinales  et  intrapéritonéales,  a  conduit  les  au-  de  macération  d'abrine  incorporée  dans  la  lanoline  (13 
teurs  à  rechercher  le  virus  dans  la  lymphe  et  les  éléments  doses  mortelles).  L'abrine  enrobée  dans  la  lanoline  et  que 
constituants  du  sang.  supporte  le  cobaye  est  capable  de  provoquer  chez  lui 

Il  résulte  de  leurs  travaux  que  :  1“  la  dispersion  du  l’apparition  de  l’immunité  spécifique  et  la  production 

virus  lymphogranulomateux  dans  les  divers  territoires  d’anti-abrinc. 

du  système  réticulo-endothélial  des  simiens  inoculés  par  Ces  faits  apportent  quelques  éclaircissements  sur  le 
voie  intracérébrale  s’explique  par  la  virulence  de  la  rôle  respectif  de  la  lanoline  et  de  l’organisme  dans  la 
lymphe  et  des  globules  blancs  du  sang  ;  2°  toutefois,  le  protection  de  l’animal  et  dans  la  production  de  l’immu- 
sang  total  peut  paraître  dépourvu  de  virus  alors  que  les  nité  spécifique.  La  lanoline,  qui  n’agit  pas  directement 
leucocytes  en  renferment.  Cette  discordance  s’explique  sur  la  toxine  pour  la  détruire,  retient  momentanément 
par  les  papules  virulicides  que  peut  posséder  même  nor-‘  le  poison,  ralentit  sa  diffusion  dans  l’organisme  et  l’em- 
malemcnt  le  sérnm  du  singe.  pêche  de  provoquer  une  intoxication  brutale,  fatale  à 

Sur  l'injection  à  l’animal  d’expérience  de  la  toxine  l'animal.  La  présence  de  la  lanoline  entraîne  de  la  part 
diphtérique  en  mélange  avec  différentes  substances,  .en  de  l’organisme  une  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins 
particulier  avec  la  lanoline.' — MM.  G.  Ramon,  R.  Richou  et  vive.  Grâce  à  cette  réaction,  l’organisme  peut  concentrer 
E.  LEMÉTayer  ont  constaté  que  l’animal  d’expérience  ses  moyens  de  défense  sur  la  toxine  peu  à  peu  libérée, 
peut  supporter  des  doses  relativement  fortes  de  toxine  Ces  moyens  de  défense  font  subir  à  la  toxine  des  modifi- 
diphtérique  enrobée  dans  la  lanoline.  Un  cobaye  résiste  à  cations  qni  la  mettent  dans  l’impossibilité  d’exercer  son 
une  quantité  de  toxine  diphtérique  correspondant  à  pouvoir  toxique,  mais  qui  respectent  son  pouvoir  immu- 
quarante  doses  mortelles  lorsque  cette  quantité  est  incor-  nisant  (puisque  l’abrine,  eu  pénétrant  dans  l’organisme, 
porée  à  la  lanoline,  un  lapin  à  15  doses  mortelles.  va  y  provoquer  la  formation  d’antitoxine).  L’accroisse- 

La  lenteur  de  la  diffusion  de  la  toxine  enrobée  dans  la  ment  de  la  production  de  l'antitoxine  lors  de  l’injection 
.lanoline  ne  suffit  pas  à  rendre  compte  des  faits  observés.  sous-cutanée  d’anatoxine  enrobée  dans  la  lanoline  s’expli- 
II  faut  invoquer  d’autres  causes.  que  de  façon  analogue. 

Action  de  la  nicotine  sur  le  cœur  de  tortue.  Ampho-  Sur  la  méthode  de  réflexologle  associative  dans  l’étude 
chronose.  Antagonisme  vis-à  -vis  del’lodométhylated’hexa-  du  mécanisme  de  l’apparition  des  fausses  images  et  sur  le 
méthylène  tétramine.  —  M"'»  Eeisabeth  Corteggiani  but  et  la  méthode  des  recherches  susdites.  —  M.  K.  Agad- 
précise  la  faible  dose  de  nicotine  nécessaire  pour  mettre  en  .  janian,  poursuivant  ses  études  des  perceptions,  visuelles 
évidence  la  phase  vératrinisante  de  cette  .substance  dans  des  excitations  objectives  réelles,  applique  maintenant  la 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  4  décembre  1934. 


tüême  méthode  de  réflexologJe  associative  aux  percep¬ 
tions  subjectives,  sans  objet,  pour  les  distinguer  des  inter¬ 
prétations  délirantes.  Il  expose  la  technique  de  recherche, 
par  la  méthode  de  réflexologie  associative,  de  la  percep¬ 
tibilité  subjective  chez  les  hallucinés  organiques,  chez  les 
intoxiqués  en  général  et  les  mescalinisés  en  particulier, 
afin  de  démontrer  la  réalité  des  fausses  images  et  leur 
prototype  :  les  post-images,  et  les  distinguer  des  interpré¬ 
tations  délirantes. 

Séance  du  19  janvier  1935. 

Eltet  Inhibiteur  de  la  pilocarpine  sur  l’intestin  imprégné 
par  le  marron  d'Inde.  —  M.H.  Busqdet.  — Si  on  entretient 
l’intestin  isolé  en  survie  dans  la  solution  de  Tyrode  et  si 
on  ajoute  à  cette  solution  un  peu  d’intrait  de  marron 
d’Inde,  le  tonus  intestinal  subit  une  notable  élévation 
qui  dure  deux  à  trois  minutes.  Quand  le  tonus  est  revenu 
à  la  normale,  l’addition  à  la  solution  nutritive  d’un  peu 
de  pilocarpine  donne  une  réaction  tout  à  fait  inattendue  : 
üalcaioïde  du  jaborandi,  qui  habituellement  a  un  effet 
moteur,  exerce  au  contraire  une  action  inhibitrice.  En 
somme,  l’intestin  imprégné  de  marron  d’Inde  réagit  à  la 
pilocarpine  de  la  même  manière  que  le  cœur. 

On  trouve  dans  l’intrait  de  marron  d’Inde  trois  cons¬ 
tituants  susceptibles  d’agir  :  Tœsculine,  le  tanin  et  la 
saponine.  Mais  si  on  les  expérimente  isolément,  on  cons¬ 
tate  que  lés  deux  premierS;Ont  une  modalité  d’action  dif¬ 
férente  de  celle  du  marron  d’Inde  total  ;  au  contraire, 
la  saponine  donne  qualitativement  les  mêmes  effets  que 
la  plante  entière,  c’est-à-dire  qu’elle  augmente  le  tonus 
et  inverse  l’action  de  la  pilocarpine.  Cette  action  spéciale 
de  la  saponine  semble  devoir  être  attribuée  à  son  acidité  ; 
cette  hypothèse  est  conforme  à  une  notion  établie  récem¬ 
ment  par  M.  Tiffeneau  et  Broun,  à  savoir  que  la  dimi¬ 
nution  des  ions  OH  favorise  l’inhibition  intestinale  et 
peut  renverser  les  effets  de  la  pilocarpine. 

Différenciation  des  bacilles  tuberculeux  des  mammifères, 
des  bacilles  paratuberculeux  et  des  streptothrlcées  révélée 
par  l’étude  de  la  toxicité  comparée  de  l’acide  sulfurique 
et  de  I^ncide  acétique.  —  MM.  A.  Sajenz,  M.  Sadettin 
et  L.  CosTll,  ont  étudié  l’action  des  acides  sulfurique  et 
acétique  sur  les  streptothrlcées  et  sur  les  nocardia,  et 
ils  exposent  les  conclusions  qui  se  dégagent  de  l’ensemble 
de  leurs  travaux  sur  cette  question. 

Eu  premier  lieu,  l’action  de  l’acide  sulfurique  s’exerce¬ 
rait  différemment  suivant,  qu’il  s’agit  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  des  mammifères,  de  bacilles  paratuberculeux  ou 
de  streptothrlcées  :  parfaitement  inoffensif  pour  le  bacille 
de  Koch,  il  empêcherait,  à  la  même  concentration,  tout 
développement  des  bacilles  paratuberculeux  et  des 
streptothricées. 

En  second  lieu,  l’acide  acétique  serait  très  toxique  pour 
les  bacilles  des  mammifères  et  les  streptothricées,  tandis 
qu’il  permettrait  encore  le  développement  des  bacilles 
paratuberculeux  à  la  concentration  de  10  p.  100. 

E’application  pratique  de  ces  constatations  présente¬ 
rait  un  grand  intérêt,  en  particulier  quand  11  s’agit  de 
différencier  un  bacille  paratuberculeux  d’une  strepto» 
thricéo  ou  d’une  nocardia  acido-résistantes,  très  difficiles 
à  identifier  par  les  autres  méthodes  habituellement  em¬ 
ployées. 


r  Malformation  cardiaque  avec  pouls  lent  permanent  par 
dissociation  auriculo-ventriculaire.  —  MM.  P.  Giraud, 
Buisson  et  Asïesiano  (de  Marseille). 

Méningite  aiguë  primitive  à  bacilles  de  Pfeiffer,  guéri¬ 
son. — MM. Kobécourï et Ducas rapportent  l’observation 
d’une  fille  de  douze  ans  atteinte  de  méningite  aiguë  à 
bacilles  de  Pfeiffer  qui,  sans  traitement  particulier  autre 
que  des  ponctions  lombaires  et  sous-occipitales,  guérit 
après  une  évolution  de  deux  mois.  Ils  signalent  la  rareté 
des  cas  analogues  et  insistent  d’une  part  sur  la  durée  de 
l’évolution  et  l’absence  de  résultat  de  la  culture  du  liquide 
céphalo-rachidien,  d’autre  part  sur  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  de  contracture  et  en  particulier  de  la  raideur  de  la 
nuque.  La  guérison  a  été  obtenue  sans  aucune  séquelle, 
ce  qui  contraste  avec  la  gravité  habituelle  de  ces  cas. 

Erythème  noueux  au  déoours  d’un  abcès  du  poumon.  — 
MM.  NonffeouRT  et  Ducas  ont  observé  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’un  abcès  pulmonaire  latent  découvert  par  l’examen 
radiologique  un  érythème  noueux  typique.  L'apparition 
simultanée  de  réactions  fortement  positives  à  la  tubercu¬ 
line  alors  qu’elles  étaient  négatives  les  jours  précédents 
font  penser  à  une  influence  brutale  de  l’infection  pulmo¬ 
naire  sur  l’allergie  tuberculeuse. 

Enurésie  essentielle  et  malformations  lombo-saerées.  — 
M.  BizE  a  remarqué  que  l’association  énurésie  essen¬ 
tielle  —  spina  bifîda  n’est  pas  obligatoire,  puisque  siu: 
15  cas  d’énurésie  étudiés  radiologiquement,  9  seulement 
comportaient  l’association  d’un  spina;  inversement,  des 
malformations  lombo-sacrées,  parfois  plus  Importantes, 
ne  s’accompagnent  pas  obligatoirement  d’énurésie.  D 'autre 
part,  sur  9  cas  de  spina  kystique  ou  tumoral  jadis  opérés 
par  M.  Leveuf,  3  présentent,  non  pas  de  l’énurésie,  mais 
de  l’incontinence  diurne  et  nocturne,  donc  de  type  symp¬ 
tomatique  ;  les  6  autres  sont  absolument  indemnes  d’énu¬ 
résie  alors  même  qu’il  existe  une  signature  neurologique 
dans  les  territoires  métamériqües  voisins. 

Enfin  des  sujets  énurésiques  porteurs  de  spina  peuvent 
guérir  de  l’énurésie  soit  spontanément,  soit  par  ime  thé¬ 
rapeutique  ne  s’adressant  pas  au  spina. 

Dans  ces  conditions,  la  plus  grande  prudence  s’impose 
quand  il  s’agit  d’apprécier  les  relations  de  causalité  entre 
l’énurésie  et  la  coexistence  d’un  spina  bifida. 

M.  Lesni':  n’admet  aucune  espèce  de  relation  entre 
l’énurésie  et  le  spina  bifida  occulta  ;  avec  M.  et  M"”^ 
Lièvre,  il  a  radiographié  la  colonne  lombo-sacrée  de 
62  enfants  âgés  de  sept  à  quatorze  ans  dont  41  étaient 
atteints  d’incontinence  d’urine  nocturne  :  ils  ont  trouvé 
dans  les  deux  groupes  de  cas  des  proportions  voisines  de 
rachischisis  dont  ils  étudient  les  caractères.  II  n’y  a  donc 
pas  lieu  d’attribuer,  du  moins  à  l’âge  considéré,  à  l’ouver¬ 
ture  radiologique  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres 
sacrées  et  lombaires  ime  signification  dans  le  problème  dé 
l’énimésie. 

M.  Bichon  considère  que  la  cause  véritable  de  l’énuré- 
sie  des  enfants  est  d’ordre  psychique  ;  la  guérison  en  est 
fréquemment  obtenue  par  la  psychothérapie. 

Enurésie  essentielle  et  perturbations  humorales.  — • 
MM.  L.  Tixier  et  P.-R.  Bize  rapportent  les  résultats  de 
quelques  examens  chimiques  pratiqués  chez  des  énurë^ 
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slques.  Ën  ce  qui  concerne  l’acidité  urinaire,  la  réaction 
peut  être  tantôt  de  type  alcalin  (62  p.  100),  tantôt  de 
type  acide  (25  p.  100),  tantôt  normale  (13  p.  100),  les 
pourcentages  étant  sensiblement  ceux  constatés  chez  les 
enfants  normaux  ;  les  modifications  de  l’acidité  urinaire 
se  semblent  donc  pas  conditionner  ou  même  signer  la 
patliogéiiic  de  l'énurésie.  M.  Guillaumin  a  bien  voulu  faire 
des  dosages  plasmatiques  et  globulaires  des  catliious 
K,  Ca,  Na,  Mg  :  les  chiffres  obtenus  ont  été  normaux,  de 
même  le  pH  sanguin  et  la  réserve  alcaline.  Par  ailleurs 
l’acide  urique,  l’urée,  la  cholestérine,  le  chlore  avaient 
taux  sensiblement  normaux  ;  le  brome  a  été  trouvé  aug¬ 
menté  dans  un  cas. 

Un  cas  d’intolérance  au  sultarsénol.  —  MM.Ogwasïri  et 
SiDi  rapportent  l’observation  d’une  enfant  de  dix-huit 
mois,  hérédo-syphilitique,  qui  présenta  des  accidents 
graves  du  type  de  la  crise  nitritoïde  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  de  3  centigrammes  de  sulfirsénol. 

Le  toucher  rhino-pharyngien  dans  l’adénoïiite.  — ■  M. 
Leroux  rapporte  l’observation  d’une  enfant  chez  laquelle 
l’écrasement  des  végétations  au  moyen  du  toucher  rhino- 
pharyngien  amena  la  chute  de  la  température  après 
vingt  jours  de  fièvre  élevée  ;  il  existait  une  otite  qui  guérit 
à  la  suite  de  l'adénoïdectomie  secondaire. 

M.  André  Buoch  n’est  pas  très  favorable  à  ce  procédé, 
qui  n’est  sûrement  pas  à  recommander  lorsqu’il  n’y  a  pas 

M.  Ribadeau-Dumas  conseille  également  la  prudence. 

M.  Guiedemot  confirme  le  résultat  de  M.  Leroux  ; 
sans  doute  faut-il  savoir  choisir  les  cas  où  le  toucher  rhino- 
pharyngien  est  indiqué. 

Kala-azar  infantile.  —  MM.  d’CBusniTz  et  Carcopino 
(de  Nice)  étudient  les  differents  procédés  d’examen  per¬ 
mettant  de  faire  le  diagnostic  de  kala-azar  chez  l’enfant  ; 
ils  considèrent  la  ponction  de  la  rate  comme  inutile  et 
savent  qu’elle  a  entraîné  des  accidents  sérieux  entre  les 
mains  de  plusieurs  médecins. 

Thymlte  suppurée  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois.  — 
MM.  Isaac-Georgës  et  Jody  ont  constaté  à  l’autopsie 
d’un  enfant  ayant  présenté  des  accidents  de  suffocation 
d’intensité  croissante  au  milieu  d’un  syndrome  infectieux, 
des  abcès  multiples  dans  le  thymus  et  une  bronchopneu¬ 
monie  probablement  terminale. 

Séance  du  18  décembre  1934. 

Un  cas  rare  de  maladie  de  Kussmaul  chez  l’enfant  ;  la 
forme  chronique  et  mutilante.  —  MM.  R.  Martin,  J. 
Delarue,  A.  Colson  et  Rouessé  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui,  en  dix  ans,  fit 
cinq  atteintes  de  péri-artéritenoueuse,  la  dernière  ayant  été 
particuliérement  grave.  Au  cours  de  cette  forme  chro¬ 
nique,  variété  rare  de  la  maladie,  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  décrits  furent  observés  ;  quelques  signes  non  encore 
signalés,  tels  que  la  myalgie  des  muscles  masticateurs 
avec  trismus,  la  sialorrhée  abondante  et  la  parotidite  ont 
été  observés. 

Le  processus  d’artérite  nécrosante  fut  particulièrement 
mutilant  et  entraîna  notamment  la  gangrène  sèche  et  la 
chute  de  plusieurs  phalangettes  des  doigts  ainsi  que  de 
l’aile  du  nez. 

I<es  auteurs  n’ont  trouvé  nulle  part  la  mention  de  muti¬ 


lations  aussi  profondes.  La  biopsie  a  pêrmis  d’affifmer  lé 
diagnostic  et  montré  les  lésions  anatomo-pathologiques 
typiques  de  la  maladie  ;  par  contre,  toutes  les  recherches 
étiologiques  sont  restées  infructueuses. 

Chondromes  multiples  associés  à  des  fibromes  sous- 
cutanés  et  à  une  sclérodermie.  —  MM.  Lesné,  Cl.  Launay 
et  G.  LoiSËL  présentent  im  enfant  atteint  de  chondromes 
multiples  localisés  aux  phalanges,  sans  aucun  trouble  de 
la  morphologie  générale  ;  à  ces  chondromes  des  doigts 
s’associent  une  tumeur  chondromateuse  de  l’oreille,  des 
fibromes  sous-Cutanés  au  niveau  de  cicatrices,  de  la  sclé- 
rodactylie  et  des  morphées  siégeant  sur  le  tronc.  Les 
recherches  étiologiques  et  biologiques  sont  restées  néga¬ 
tives. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  d’une  observation  de 
forme  fruste  de  dyschondroplasie  publiée  antérieme- 
ment  ;  ils  montrent  que,  mis  à  part  les  troubles  du  déve¬ 
loppement  général,  la  similitude  des  lésions  locales,  cli¬ 
niques  et  radiologiques  établit  indiscutablement  une 
parenté  entre  ces  deux  affections. 

Kala-azar  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  — 
MM.  Lesné,  Cl.  Launay  et  G.  Loisel  observent  depuis 
quelques  jours  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  soigné 
depuis  quatre  mois  pour  splénomégalie  et  fièvre,  sans 
anémie;  la  rate, qui  descend  jusqu’au  pubis, est  mobile  et 
indolore.  Tous  les  éléments  du  diagnostic  biologique  du 
kala-azar  sont  présents  :  formule  blanche  leucopénique 
et  mononucléaire,  inversion  du  rapport  sérine/globullne, 
formol-leuco-gélification  rapide  et  complète,  réaction 
de  Chopra  positive.  On  a  trouvé  un  petit  nombre  de 
leishmanias  sur  les  frottis  de  ponction  de  rate  et  de  très 
rares  éléments  sur  une  lame  de  sang  ;  l’action  du  traite¬ 
ment  par  les  sels  d’antimoine  semble,  tout  au  moins 
à  sou  début,  remarquable.  La  contamination  paraît  s’être 
faite  à  Toulon  ;  l’incubation  a  duré  plus  de  six  mois. 

M.  Grenet  a  pu  préciser,  dans  un  cas  observé  par  lui, 
que  l’incubation  avait  été  de  deux  mois  à  deux  mois  et 
demi. 

M.  P. -P.  LÉVY  l’a  trouvée  Inférieure  à  troismois  dans  un 
cas  récent  publié  par  lui. 

Sténose  fonctionnelle  duodéno-pylorlque  chez  un  nour¬ 
risson.  —  MM.  J.  Cathala  et  Gouyen  présentent  un 
enfant  ayant  eu  dès  la  naissance  des  vomissements  re¬ 
belles  à  tous  les  régimes  et  à  tous  les  traitements  ;  ils  ont 
complètement  cessé  dès  qu’on  a  mis  le  nourrisson  en 
décubitus  ventral  après  les  tétées.  Ce  fait  confirme  la 
description  donnée  par  M.  Ribadeau-Dumas. 

M.  SORREL  a  observé  avec  M.  Paisseau  un  nourrisson 
vomisseur  de  six  mois  chez  lequel  la  pylorotomie  faite 
sur  une  olive  peu  nette  n’amena  aucune  amélioration  ; 
l’état  général  de  l’enfant  s’étant  aggravé,  une  gastro- 
entérostomie  fut  pratiquée  qui  amena  la  disparition  des 
vomissements  et  permit  une  rapide  reprise  de  poids, 
mais  l'obstacle  duodénal  qui  existait  certainement  dans 
ce  cas  n’a  pu  être  constaté. 

Myxœdème  congénital  avec  hypertrophie  musculaire 
géné'alisée.  —  MM.  R.  Debré  et  A.  Semelaigne  pré¬ 
sentent  un  enfant  qui,  à  deux,  ans,  avait  une  arriération' 
massive,  à  la  fois  pondérale,  staturale  et  psycho-motrice  ; 
il  existait  en  outre  une  hypertonie  musculaire  permanente 
et  une  hypertrophie  musculaire  généralisée.  Le  faciès 
rappelait  celui  du  myxœdème  congénital  ;  une  grosse 
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amélioration  fut  obtenue  au  moyen  de  l’extrait  thyroï¬ 
dien  :  les  auteurs  concluent  au  diagnostic  de  myxœdème 
congénital  avec  hypertrophie  musculaire  généralisée. 

Malformations  de  la  peau  du  cou.  ■ — ■  M"'"  Nageotte- 
Wii.BOUCliEvviXCn  conclut  de  trois  observations  de  mal¬ 
formations  de  la  peau  du  cou  :  replis  cutanés  latéraux 
{pterygium  coîli),  replis  cutanés  latéraux  et  postérieurs, 
dermatoptose  sous-maxillaire,  que  la  malformation 
cutanée  n’est  pas  isolée,  mais  fait  partie  d’un  syndrome 
comprenant  par  ailleurs  l’insuffisance  staturale,  l’infan¬ 
tilisme,  l’aménorrhée,  l’obésité  et  des  malformations 
cardiaques  ou  autres. 

Ce  type  clinique  est  sans  doute  sous  la  dépendance 
d’mi  trouble  fonctionnel  d’une  glande  à  sécrétion  interne 
qu’il  s’agirait  de  déterminer. 

Un  cas  de  nanisme  par  chondrodystrophie.  —  M.  C. 
Rcëderer  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  treize 
ans  qui  pèse  24  kilos  et  mesure  i“,05  ;  il  présente  en 
outre  des  malformations  multiples  telles  qu’entonnoir 
tiioracique,  genu  valgum  très  accentué,  subluxation 
congénitale  des  hanches,  déformation  des  avant-bras, 
épaisissement  des  têtes  humérales.  La  radiographie 
montre  un  retard  dans  le  développement  des  épiphyses, 
un  élargissement  des  cartilages  dia-épiphysaires,  une 
anarchie  trabéculaire  dans  la  métaphyse  de  plusieurs  os  ; 
les  lésions  sont  bilatérales,  elles  ne  s’accompagnent  pas 
de  chondromatose,  ni  d’exostoses  ostéogéniques  ;  il  n’y  a 
pas  de  soufflure,  ni  de  grands  raccourcissements,  comme 
ou  en  a  observé  dans  la  dyschondroplasie  d’Ollier. 

Etude  d’un  cas  de  nanisme.  —  M*»»  Roudinesco  et 
M.  Nicolas  présentent  un  garçon  de  quinze  ans  mesurant 
il  y  a  neuf  mois  i“',24  ;  la  croissance  était  arrêtée  depuis 
deux  ans; il  y  avait  une  grosse  infiltration  de  la  peau,  un 
retard  important  de  l’ossification,  un  certain  degré 
d’obésité,  pas  de  signes  prépubertaires.  Sous  l’action  de 
l’extrait  thyroïdien,  l’enfant  a  grandi  de  9  centimètres  en 
huit  mois,  la  peau  s’est  désinfiltrée,  la  puberté  est  appa¬ 
rue,  l’intelligence  s’est  développée.  Actuellement  l’aspect 
est  presque  normal,  sauf  le  retard  encore  manifeste  de  la 
taille.  Les  auteurs  Insistent  sur  la  nécessité  de  donner  de 
fortes  doses  d’extrait  thyroïdien  et  sur  les  résultats  très 
variables  de  l’interférométrie  qui  était  normale  dans  le 
cas  particulier. 

Céphalées  et  sinusites  maxillaires  latentes  chez  l’enfant. 
—  MM.  RoüÈCHE  et  LÉvy-DekER  rapportent  une  obser¬ 
vation  qui  leur  paraît  caractéristique  et  insistent  sur  la 
fréquence  delasinusite maxillaire  latente  accompagnantles 
états  d’infection  des  voies  respiratoires  supérieures  chez 
les  enfants.  Le  traitement  de  la  sinusite  fait  disparaître 
la  céphalée  et  les  phénomènes  Infectieux  concomitants. 

A.  Boiin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTiaUE 

Séance  du  14  novembre  1934. 

De  l’action  d’un  complexe  calco-magnéslen  dans  les 
éyndromes  parkinsoniens  post-encéphaiitiques.  —  M.  Paul 
ViARD  donne  la  suite  de  la  communication  qu’il  fit,  avec 
M.  R.  Casaubon,  le  14  février  1934,  à  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique,  sur  l’action  de-cette  association  médicamen¬ 
teuse  dans  les  spaémes  organiques,  en  général,  et  ceux  du 
tube  digestif  en  particulier. 


L’auteur  Insiste  au  point  de  vue  étiologique  sur  la 
constance  des  manifestations  rhino-pharyngo-gingivaleS  ' 
observées  dans  les  anamnestiques  des  parkinsoniens, 
comme  aussi  bien  dans  ceux  des  gastro  et  entéro-spas- 
nics,  et  voit  dans  l’infection  banale  dominée  par  le  strep¬ 
tocoque,  entrée  dès  l’enfance  dans  le  rhino-pharynx,  la 
cause  essentielle  des  poussées  dysfonctionnelles  du  tube 
digestif  et  des  scléroses  neuro-centrales  et  neuro-sym¬ 
pathiques  qui  aboutissent  à  la  maladie  de  Parkinson. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  insiste  sur  la  constance  du 
myxœdème  qu’il  estime  pathognomonique  du  déséquilibre 
humoral  à  forme  alcalosique  observé  et  chez  les  entéro- 
spasmés  et  chez  les  parkinsoniens. 

Le  traitement  de  ces  affections  par  injections  endovei- 
neuses  lentement  pratiquées,  du  complexe  calco-magné- 
sien,  réalise  un  grand  progrès  pour  des  malades  jusqu’ici 
influençables  par  la  thérapeutique  habituelle. 

La  vaeclnothéraple  de  la  chorée  de  Sydenham. . —  M.  R. 
LautiER  déclare  que  les  premiers  essais  de  vaccinothé- 
rapie  de  la  chorée  de  Sydenham,  faits  par  Marsh  en  1911, 
et  Collins  en  1913,  à  l’aide  de  souches  streptococciques 
isolées  de  malades  atteints  de  rhumatisme  ou  de  chorée 
grave,  bien  que  pleins  de  promesses,  ne  furent  pas  pour¬ 
suivis.  Il  faut  attendre  jusqu’en  1923  la  reprise  de  l’essai 
de  la  vaccinothérapie  dans  le  traitement  de  la  chorée 
(observation  de  Vivien,  de  Sidi  Bel  Abbés). 

L’observation  suivante  de  chorée  traitée  par  la  vacci- 
notliérapie  nous  est  personnelle  en  collaboration  avec  le 
Df  Folacci  (de  Nice).  Cette  observation  a  été  publiée  en 
1928,  le  10  octobre,  à  la  Société  de  thérapeutique. 

Antériemrement  et  depuis,  nous  avons  traité  une  tren¬ 
taine  decas  de  chorée  deSydenham,  à  l’aide  de  l’immuno- 
vaccin  antirhumatismal,  préparé  selon  la  formule  du 
Dr  Bertrand  (d’Anvers). 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  été  régulière¬ 
ment  satisfaisants,  aussi  bien  en  milieu  hospitalier  qu’eu 
cure  libre.  La  teclmique  employée  a  été  en  tout  semblable 
à  celle  que  nous  avons  maintes  fois  décrite  pour  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  aigu  avec  ou  sans  complications 
cardiaques. 

La  chorée,  cependant,  étant  une  affection  très  tenace 
et  sujette  aux  récidives,  le  traitement  vaccinal  doit  être 
prolongé  au  maximum,  le  malade  surveillé  après  guérison 
clinique  et  le  traitement  repris  à  la  moindre  menace  de 
récidive. 

I?  Appliquée  précocement,  la  vaccinothérapie  de  la  cho¬ 
rée  de  Sydenham  se  montre  très  efficace,  entraîne  rapi¬ 
dement  la  guérison  des  cas,  même  les  plus  graves,  pré¬ 
serve  des  complications  cardiaques,  facteur  de  gravité  de 
l’affection  et  influence  heureusement  ces  mêmes  compli¬ 
cations  cardiaques,  si  le  vaccin  utilisé  trop  tardivement 
est  injecté  d’une  façon  prolongée. 

Etude  critique  du  taux  trop  élevé  des  rations  alimentaires 
chez  l’homme  sain  et  chez  le  malade.  —  M.  G.  Lever 
estime  que  le  taux  des  rations  alimentaires  classiques  est 
excessif  chez  tous  les  sujets  sains  ou  malades. 

Il  base  sur  une  très  longue  expérimentation  clinique 
ces  affirmations.  L’étude  des  sujets  ayant  des  professions 
très  rudes  (cultivateurs,  maréchaux  ferrants,  etc.)  lui 
a  démontré  que  des  rations  n’atteignant  pas  2  000  calo¬ 
ries  suffisaient  à  ces  sujets  et  leur  permettaient  parfois 
d’engraisser. 
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l)es  rations  de  i  500  à  i  800  calories  ont  suffi  pour  réa¬ 
liser  des  engraissements  de  15  à  20  kilogrammes. 

Il  rappelle  que  dans  le  besoin  d’aliments,  outre  la  faim 
physiologique,  entre  encore  pour  une  grande  part  l’habi¬ 
tude  de  la  ration  forte. 

Les  sujets  qui  ont  servi  à  son  expérimentation  trou¬ 
vaient  souvent  2  500  calories  dans  le  seul  pain  consommé 
chaque  jour. 

Les  troubles  fonctionnels  engendrés  par  cette  surali¬ 
mentation  ayant  cessé  avec  un  régime  réduit,  les  sujets 
observés  ont  conservé  le  taux  de  la  ration  alimentaire 
utilisée  au  cours  du  traitement  et  ont  pu  cependant  four¬ 
nir  les  mêmes  efforts  physiques  avec  ces  rations  si  réduites. 

Ces  données  ont  des  conséquences  économiques  sou¬ 
vent-  très  intéressantes,  puisque  des  familles  d’ouvriers 
ont  réalisé  des  économies  de  plusieurs  milliers  de  francs 
au  chapitre  nourriture  chaque  année,  tout  en  améliorant 
dés  santés  compromises  par  des  erreurs  diététiques. 

Séahce  du  12  décembre  1934. 

Titrage  biologique  de  la  séorétlne,  étude  de  quelques 
propriétés  pharmacodynamiques  de  cette  hormone.  — 
M.  H.  Simonnet  présente  un  travail  dans  lequel  il  a 
précisé  les  conditions  expérimentales  permettant  de  réa¬ 
liser  l'identification  et  le  dosage  de  la  sécrétine.  Il  a  montré 
que  ce  dosage  devait  être  effectué,  non  pas  en  valeur 
absolue,  mais  par  rapport  à  un  étalon  de  référence. 

Il  propose  une  définition  de  l’unité  d’activité  de  sécré¬ 
tine. 

Il  a  exposé  également  quelques  résultats  concernant 
le  pouvoir  hypoglycémiant  de  la  sécrétine  et  les  rapports 
entre  cette  hormone  et  l’état  fonctionnel  du  système 
nerveux  végétatif. 

Exercice  et  cholestérolémie.  —  M.  Maurice  Boigey.  — 
L’élimination  du  cholestérol  parles  glandes  sébacées  est 
normale  chez  l’homme  et  chez  certains  animaux  (mou¬ 
ton).  L'exercice  physique  mesurée  et  thérapeutiquement 
appliqué  accélère  considérablement  cette  élimination. 
L’exercice  apparaît  comme  l’un  des  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  de  faire  baisser  le  taux  de  cholestérol  dans  le  sang. 

Il  agit,  d’une  part,  en  provoquant  une  triple  hypersé¬ 
crétion  biliaire,  intestinale  et  cutanée.  Ces  effets  résultent 
de  l’irrigation  des  glandes  éiiïuinatrices  par  un  sang  parti¬ 
culièrement  oxygéné,  au  cours  de  l’exercice.  L’oxygène 
joue  ici  le  rôle  d’excitant  électif  des  diverses  glandes. 

D’autre  part,  l’exercice  active  très  notablement  la  lipû- 
lyse,  la  cholestérolyse  dont  les  éthers  du  cholestérol  font 
surtout  les  Irais  chez  les  hypercholestérolémiques. 

Cancer  et  exercice.  —  M.  Maurice  Boigey.  —  Certaines 
conditions  particulières  de  la  vie  tissulaire  créent  la  pré¬ 
disposition  au  cancer.  Dans  tout  processus  de  cancérisa¬ 
tion,  l’importance  de  l’irritation  locale  qui  détermine  le 
point  de  départ  du  cancer  est  sans  doute  importante, 
niais  elle  n’aboutit  à  la  cancéiisation  que  si  lé  terrain  où 
se  passe  cette  irritation  s’y  prêté  et  est  préparé  à  l’évolu¬ 
tion  cancéreuse  par  Vhypûsphyxie  cellulaiye  préalable. 
Toutefois,  celle  ci  peut  exister  sans  que  le  mal  se  déclare 
si  les  causes  secondes  d’irritation  locale'  sont  absentes. 

L'exercice  est  le  meilleur  antidote  du  cancer,  en  ce  qu’il 
combat  efficacement  l’étàt  d’hyposphyXie  préalable,-  in¬ 
dispensable  à  la  germination  cancéreuse. 


De  plus,  l’exercice  détermine  un  ralentissement  de 
l’accroissement  des  tumeurs  déclarées  et  peut  même  sus¬ 
pendre  l’évolution  de  certaines  d’entre  elles. 

Enfin,  il  combat  efficacement  l’état  de  dénutrition  et 
l’insuffisance  de  l’hématose  chez  les  cancéreux. 

Pour  exercer,  de  tels  malades,  il  faut  employer  un  fau¬ 
teuil  exerciseur  à  siège  mobile  et  pivotant,  qui  leur  per¬ 
met  de  mobiliser  leurs  membres,  leurs  muscles  et  surtout 
leur  sangle  abdominale  sans  fatigue,  sans  essouffiement 
et  sans  palpitations. 

Assis,  soutenus  de  toutes  parts,  appuyés  aux  bras  de  ce 
fauteuil  et  supportés  par  lui,  ils  peuvent  ainsi  faire  fonc¬ 
tionner  par  un  effort  très  léger  leurs  muscles  abdominaux 
rotateurs  du  tronc  et  ceux  des  membres. 

De  l’action  de  l’huile  soufrée  injectable  sur  l’équilibre 
protéique  du  sang  des  rhumatisants  chroniques  et  des  para¬ 
lytiques  généraux.  M.  J.  Tonnet.  —  L'buile  soufrée 
injectable  apporte  des  améliorations  indiscutables  chez 
les  rhumatisants  chroniques  et  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux.  Elle  ne  paraît  pourtant  pas  agir  d’ime  façon  iden¬ 
tique  siu  l’équilibre  protéique  du  sang  de  ces  divers  ma- 

D’uue  façon  générale  chez  les  rhumatisants,  les  pro¬ 
téines  qui  sont  d’habitude  élevées,  sont  toutes  abaissées 
et  ramenées  à  un  chiffre  plus  voisin  de  la  normale.  Chez  les 
paralytiques  généraux,  l’albumine  acéto-précipitablc  est 
abaissée  ainsi  que  le  rapport  sérine-globuline.  Peut-être 
le  soufre  agit-il  chez  les  premiers  comme  élément  soufré, 
et  chez  les  seconds  seulement  comme  élément  pyrétogène. 

Marcei,  Labmmer. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  18  décembre  1934. 

Kyste  épidermique  traumatique  de  la  lèvre  Inférieure.  — 
M.  Rochette  (Saint-Raphaël).  —  Présentation  de  micro¬ 
photographies  montrant  deux  couches,  épithéliale  et 
conjonctive,  avec  présence  de  glandulés  du  type  labial, 

L'ostéotomie  sous-condyllenne  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  latérognatlilc  mandlbulalre.  —  M.  Lanç.us 
(Nantes)  présente  un  cas  de  latérognatliie  mandibulaire 
traitée  avec  succès  par  une  opération  nouvelle.  Il  montre 
qu’aucune  des  techniques  connues  (résection  condylienne, 
ostéotomie  de  la  brandie  montante,  etc.)  n’est  univer- 
pUe  et  que  le  choix  de  l’intervention  doit  être  déterminé 
par  une  étude  orthodontique  et  mécanique  approfondie 
de  chaque  cas. 

Enostose  et  nodule  de  calcification.  —  M.  Dechaume 
présente  deux  ostéomes  du  maxillaire  inférieur,  dont 
l’un,  massé  calcaire  amorphe,  paraît  avoir  subi  une 
nécrobiose  aseptique. 

Dystrophies  ot  malpositiôns  dentaires  d’origine  trau¬ 
matique.  —  M.  Dechaume  rapporte  neuf  observations 
de  .traumatismes  des  maxillaires  ayant  provoqué  des 
dysfrbpliies,  des  indusions  ou  des  jnalpositjqns  dentaires^ 

Erreur  de  diagnostic.  -î-  M.  Berçher  montre,  un  càlcùl 
du  canal  de  Wharton  qui,  s’étant  projeté  radiograpliique* 
ment  sur  le  maxillaire,  avait  été  pris  pour  une  racine  den-- 
taire. 
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NOUVELLES 

Modification  à  l’arrêté  du  22  décembre  1930  portant  2°  Leçon  sur  un  sujet  de  physique  générale  et  sur  lin 

organisation'  des  concours  pour  les  emplois  dé  chargés  sujet  de  physique  médicale  (une  heure  de  réflexion  et 

de  cours  et  de  prosecteurs  dans  les  écoles  de  médecine  une  heure  d’exposition  ;  les  temps  résjiectifs  d’expositioii 
navale  (Arrêté  du  5  décembre  1934).  —  Les  titres  des  sont  fixés  par  le  jury).  —  Coefficient  :  5  ; 

emplois  de  chargés  de  cours  à  l’école  principale  du  ser-  30  Leçon  sur  un  sujet  de  matière  médicale  et  sur  un 

vice  de  santé  de  la  mâtine,  ainsi  que  les  matières  des  con-  sujet  d’histoire  naturelle  (botanique  ou  zoologie)  (une 

cours  nuxdits  emplois  sont  alirogés  et  remplacés  ainsi  heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition  ;  les  temps 

qu’il  suit  :  respectifs  d’exposition  sont  fixés  par  le  jury).  —  Coef- 

ÊCOI.E  PRINatAbE  DU  StiRVICE  DE  S.INTÉ  DE  EA  MA-  ficiellt  :  4  ; 

RINE.  —  I.  Histologie  normale  et  pàthologique.  Parasitolo-  4“  lîpreuve  pratique  de  chimie  analytique  appliquée 
gie.  —  Bactériologie.  1°  Leçon  d’histologie  normale  et  à  la  biologie  ou  analyse  d’uii  méliiiige  .saliii  coliiplexe 

pathologique  (une  heürè  dé  réflexion  et  fine  heure  (le  jury  détermine  le  temps  de.s  reclU  rclie.s  et  dé  l’expi)- 

d’expo.sition).  sitioii).  —  Coefficient  :  3, 

Le  temps  respectif  d’exposition  pour  chaque  quc.stion  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  -  Le  nombre  des 

est  fixé  par  le  jury.  —  Coefficient  :  4  ;  diplômes  de  docteur  en  médecine  énregistrés  à  la  Ptéfec- 

2“  Leçon  de  bactériologie  (une  heure  de  réflexion  et  ture  de  police  au  cours  des  quinze  dernières  années  est 

une  heure  d’exposition).  —  Coefficient  :  5  ;  le  suivant  : 

3°  Préparations  d’anatomie  pathologique  et  de  para-  1920  :  363  ;  1921  :  332  ;  1922  :  299  ;  1923  :  245  ; 
sitologie  (le  temps  des  préparations  et  de  l’exposition  1924  :  278  ;  1925  ;  269  ;  1926  :  302  ;  1927  :  263  :  1928  : 

sont  fixés  par  le  jury).  —  Coefficient  :  4.  253  ;  1929  :  236  ;  1930  :  253  ;  1931  ;  241  ;  1932  :  271  ; 

II.  Pathologie  interne.  Sémiologie  médicale.  Thérapeu-  1933  :  363  ;  1934  ■  3°4- 

tique. —  I O  Leçon  de  pathologie  générale  (une  heure  de  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth.  — ■  La  Faculté 

réflexion  et  une  heure  d’exposition).  - —  Coefficient  :  4  ;  française  de  médecine  de  Beyrouth  a  délivré  —  à  la  date 
2°  Leçon  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  du  10  novembre  1934  —  6  diplômes  d’Etat  de  docteur  en 

(une  heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition  ;  le  médeciné.  (Le  chiffre  qui  précède  chaque  nom  est  le 

temps  respectif  d’exposition  pour  cliaque  question  est  numéro  du  diplôme)  : 

fixé  par  le  jury).  —  Coèfficiènt  ;  5  ;  934.  Albaranès  (Salvator),  né  le  16  août  1909,  à  Bey- 

3“  Epreuve  de  clinique  médicale  (Une  heure  pour  l’exa-  routh  (Liban) . 
men  du  malade  et  l’exposition) .  —  Coefficient  :  4,  935.  Chadarevian  (François),  né  le  21  novembre  igoC,  à 

III.  Physiologie.  Hygiène.  Médecine  légale.  —  Marach  (Turquie). 

1°  Leçon  de  physiologie  (une  heure  de  réflexion  et  une  936.  Lakak  (Ahmed  Chami),  né  le  30  mars  1910,  à  Bey- 
heure  d’exposition).  —  Coefficient  :  5  ;  routh  (Liban), 

2“  Leçon  d’hygiène  (une  heure  de  réflexion  et  une  heure  937.  Khoury  (Chahid),  né  le  9  mars  1910,  à  Amchlt 
d’exposition).  —  Coefficient  :  4;  (Liban). 

3°  Expertise  médico-légale  (relation  d’autopsié,  blés-  938.  Madi  (Maroun),  né  le  31  janvier  1906,  à  Bkarzala 
sure  et  maladies  simulées,  infirmités  contractées  en  ser-  (Akkan,  Liban-nord). 

■vice,  etc.).  Epreuve  théorique  et  pratique  (la  durée  de  Legs  aux  hôpitaux  de  Lyon.  —  Mlle  Jeanne-Marie 
l’épreuve  est  fixée  par  le  jury).  —  Coefficient  ;  5.  Odet,  décédée  le  16  janvier  1934,  a,  par  testament,  ins- 

IV.  Pathologie  externe.  Sémiologie  chirurgicale.  Accou-  titué  les  hospices  civils  de  Lyon  ses  légataires  universels. 

chements.  —  x°  Leçon  sur  les  accouchements  (une  heure  La  fortune  de  Mlle  Odet  dépasse  5  millions  qui  seront 
de  réflexion  et  une  heure  d’exposition).  —  Coeffi-  em23loyés  à  des  améliorations  à  apporter  à  l’asile  Sainte- 
nient  :  4  ;  Eugénie,  à  Saint-Genis-Laval, 

2»  Leçon  de  pathologie  externe  (mie  heure  de  réflexion  Ligue  Internationale  contre  le  rhumatisme.  —  Lutte 
et  une  heure  d’exposition).  —  Coefficient  :  5  méthodique  contre  TE  rhumatisme.  —  La  Ligue  inter- 

3“  Epreuve  de  clinique  chirurgicale  (une  heure  pour  nationale  contre  le  rhumatisme  tiendra  son  5“  Congrès 
l’examen  du  malade  et  l’exposition).  —  Coefficient  :  4.  international  en  septembre  1936  à  Lund  (fSuède).  Ont  été 

V.  Anatomie  descriptive  et  chirurgicale.  Embryologie.  nommés  président' le  profésseür  Df  S.  ïngvar,  professeur 
Médecine  opératoire. — ■  ivUneleÇon  d'anatomie  descriptive  à  l’Université  de  Lund;  secrétaire,  professeur  Di  G.  Kahl- 
et  d’embryologie  (une  heure  de  réflexion;  le  temps  d’expo-  meter,  de  Stockholm. 

sition  réservé  à  chaque  question  est  fixé  par  le  jury) .  —  Pour  renseignements  détaillés,  s’adresser  au  secrétaire 
Coefficient  :  5  ;  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme,  Dr  J. 

2®  Dissertion  d’une  région.  —  Démonstration  de  la  -van  Bréemen,  JCeizelsgraclit  489-491,  Amsterdam, 
préparation  et  leçon  d’ànàtôinie  chirurgicale  sûr  cêtté  Cours  des  grandes  endémies  tropicales  (Etudes  dé 
région  (les  temps,  respectifs  dés  divérses  épreuves  sont  pathogénie  et  de  prophylaxie).  —  Gèt  èûseignemSnt 

fixés  par  le  jury).  —  Coefficient  :  4  ;  d’iiygiène  coloniale,  complémentaire  du  cours  d'hygièüe, 

3“  Description  et  pratique  de  deux  opérations  (pné  sera  donné  sous  la  direction  dè  lê  professeur  L.  TaNDn 

hèûre  en  tout).  —  Coefficient  :  3.  et  de  M.  le  médecin  gênêràl  inspecteur  feoY|:,  inspecteur 

I  VI.  Physique.  Chimie.  Màtiére  médicale.  ~rr  1®  Leçôjj  général  du  Service  dé  santé  dés  Colonies,  aü  grattâ  qmpiür 
sur  un  sujet  de  chimie  géûëralè  et  sur  uû  sujet  dé  théâtre  dè  lâ  Faculté  dé  raédécinê,  à  îy'  heures,  à  pdftir 

chimie  rnédicale  -(ûné  liëüfé  4^  féflè^ipii  et  ilup  jiéûrê  du  mercredi  jy  mafs  1935,  pap  des  médecins  d'aétivê 

d’éxposition  :  les  temps  respéetifs  d’èxppsitiôn  spnt  et  dé  résêrve  dû  Corps  dé  Santé  des  groupes  coioiiiâles 

feés  par  le  jury).  —  Coeîficiént  :  5  ;  jÙ  aura  lien  lès  yeadrédl,  lundi  et  «nercredj  sifivàutâ' 


-  XXIII  - 


NOUVELLES  (Suite)  - 


à  la  même  heure,  et  sera  accompagné  de  projections. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  mars.  —  Ca- 
zanove  :  Fièvre  jaune  ;  vieux  papiers  ;  vieux  traite¬ 
ments  (1790-1820). 

Vendredi  29  mars.  —  D''  Parinaud  :  Prophylaxie  du 
paludisme  en  Malaisie  anglaise. 

Lundi  i<^r  avril.  — ■  Df  Bouiïard  :  I)u  traitement  du 
paludisme. 

Mercredi  3  avril.  —  Dr  Guillou  ;  La  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique. 

Vendredi  5  avril.  —  Dr  Labernardie  :  Précisions  et 
incertitudes  sur  le  choléra. 

Lundi  8  avril.  —  Dr  Pons  :  L'ulcère  phagédénique. 

Mercredi  10  avril.  —  Dr  Gustave  Martin  ;  Sur  les 
troubles  psychiques  de  quelques  infections  tropicales  ; 
aperçus  de  l’Assistance  psychiatrique  aux  colonies. 

Vendredi  12  avril.  — ■  Dr  Le  Dentu  :  L’œuvre  de  la 
Commission  consultative  de  la  Lèpre  au  ministère  des 
Colonies. 

Enseignement  clinique  d’hydrologie  et  de  climatologie 
thérapeutiques  (Centre  d’hydrologie  et  de  climatologie 
des  hôpitaux  de  Paris).  Hôpital  Necker,  salle  Renon  (Pro¬ 
fesseur  :  Maurice  VieuarET).  —  Ce  cours  commencera  le 
lundi  4  février  1935,  et  sera  fait  avec  la  collaboration 
de  MM.  Haguenau,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Justin-Besançon,  médecin  des  hôpitaux  et  assistant 
de  la  Chaire  d’hydrologie  à  la  Faculté  ;  Henry  Bith, 
assistant  du  Service  ;  François  Moutier,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  Brin,  Saint  Girons,  R.  Wahl,  Jean 
Bourgeois  et  R.  Even,  anciens  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  R.  Cachera,  chef  de  clinique  à  la  F'aculté  ; 
R.  Wallich,  ancien  interne,  médaille  d’or  des  hôpitaux  ; 
R.  Fr.uvert,  interne  des  hôpitaux,  préparateur  de  la 
chaire  d’Hydrologie,  et  Qnirin. 

Programmic  des  leçons.  —  Tous  les  matins,  de 
r  I  heures  à  1 1  h.  30  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades  sur  les  sujets  suivants  : 

J-es  indications  cn'no-climalothira /  iqucs  dans  : 

Lundi  4  février  :  Les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
oreilles. 

Mardi  5  février  :  Les  rhumatismes. 

Mercredi  6  février  :  Les  maladies  des  reins. 

J  eudi  7  février  :  I,a  dermato-vénéréologie  et  la  gyné¬ 
cologie  médicale. 

Vendredi  8  février  :  I,cs  maladies  du  foie  et  des  voies 
biliaires. 

Samedi  9  février  :  Les  maladies  des  vaisseaux. 

Lundi  1 1  février  :  Les  maladies  des  enfants. 

Mardi  12  février  :  Les  maladies  du  cœur. 

Mercredi  13  février  :  Le  diabète. 

Jeudi  14  février  :  La  tuberculose. 

Vendredi  15  février  :  Les  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

Samedi  16  février  :  Les  maladies  de  l’estomac. 

Lundi  18  février  :  Les  maladies  de  l’intestin. 

Mardi  19  février  :  La  goutte  et  l’obésité. 

Mercredi  20  février  :  Les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  central  et  les  troubles  psychiques. 

Jeudi  21  février:  Les  maladies  du  système  nerveux 
périphérique. 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  d’accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie  Tarnler.  Professeur  ;  M;  Brin- 


DEAU).  —  Ce  cours  sera  fait  par  MM.  les  docteurs  Marcel 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  de’  l’hôpital  Bichat  ;  Paul 
Chevallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Vau- 
descal,  agrégé  ;  Lantuéjoul,  agrégé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  ;  Desoubry,  de  Peretti,  Suzor,  Bompart,  Bidoire, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Merger,  Adrien  Weill,  chefs  de 
clinique  ;  De  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Reboul,  interne  des  hôpitaux. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  18  février 
1935  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  partir 
de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront  person¬ 
nellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et 
en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à 

Programme  du  cours.  —  Lundi  18  février.  —  9  li.  30.: 
Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  — 
10  heures  :  Consultations  de  nourrissons.  —  17  heures  : 
Présentation  de  malades  (Merger).  —  18  heures  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  grossesse  au  début  (Merger) . 

Mardi  19  février.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  • —  17  heures  ;  Présentation  de 
malades  (Bidoire).  —  18  heures  ;  Hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance  et  leur  traitement  (Bidojre). 

Mercredi  20  février.  —  9  h.  45  :  Consultations  des 
femmes  enceintes.  ■ —  17  heures  :  Présentation  de  malades 
(Weill).  ■ —  18  heures  :  Présentation  de  l’épaule  (Weill). 

Jeudi  21  février.  —  9  h.  45  :  Leçon  clinique  par  M.  Metz¬ 
ger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bichat.  —  10  heures  ; 
Visite  du  Musée  (de  Manet).  —  :8  heures  :  Pyéloné¬ 
phrites  gravidiques  (de  Peretti). 

Vendredi  22  février.  —  9  h.  30  ;  Consultations  eles 
femmes  enceintes.  • —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forcejjs.  —  18  heures  :  Syphilis  fœtale  (Merger). 

Samedi  23  février.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  18  heures  :  De  l’hydramnios  (Suzor). 

J-undi  25  février.  ■ —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et,  récemment  accouchées.  • —  10  h.  30  :  Comsulta- 
tions  de  nourrissons.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques. 
Extraction  du  siège.  —  18  heures  :  Tuberculose  et  gros¬ 
sesse  (Desoubry). 

Mardi  26  février.  —  9  h.  30  :  Consultations  de  nourris¬ 
sons.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  professeur  Brindeau.  • — • 
16  heures  :  Exercices'pratiques  du  forceps.  —  18  heures  : 
Fibromes  et  puerpéralité  (Bompart). 

Mercredi  27  février.  —  9  h.  30  ;  Leçon  clinique  à 
l’hôpital  Cochin,  par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  16  heures  : 
Exercices  pratiques  ;  la  version.  —  18  heures  :  Traite¬ 
ment  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  segment 
Inférieur  (Lantuéjoul). 

Jeudi  28  février.  —  9  h.  30  :  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  Consultations  des  nourrissons.  —  16  heures  ; 
Exercices  pratiques  ;  le  forceps.  —  18  heures  :  Les  hé¬ 
morragies  inter-utéro-placentaires  (A.-M.  Weill). 

Vendredi  i»'  mars.  —  9  h.  30  :  Présentation  des  malades 
par  M.  Metzger,  agrégé  (Maternité  de  l’hôpital  Bichat).  — 
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16  lieufes  :  Èxercîces  pratiques  :  les  embryotomies.  — 
i8  heures  :  Présentation  du  front  (Merger). 

Samedi  2  mars.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  18  heures  :  Conduite  à  tenir  dans 
les  bassins  rétrécis  d’origine  rachitique  (Vaudescal). 

Pom:  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Cours  de  chirurgie  des  membres  (Travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire  spéciale.  Professeur  :  M.  Pierre 
Luvai,).  —  Troisième  cours  :  par  M.  André  Sicard, 
prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  CUNiJo, 
et  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Dr»  J. -Ch.  Bi,och  et 
Sjcnègue. 

Ouverture  du  cours,  le  lundi  iS  mars  1935,  à  14  heures. 

1°  Chirurgie  vasculaire.  —  Ligatures  artérielles. 
Sympathicectomie.  Artériectomie.  Traitement  des  ané¬ 
vrysmes  artériels  et  artérioveineux. 

2»  Traitement  des  plaies  des  tendons  (tendons  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs).  Sutures  et  greffes  tendineuses. 

30  Voies  d'abord  de  l'avant-bras  et  du  poignet.  —  Trai¬ 
tement  opératoire  des  fractures  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  et  des  traumatismes  du  carpe.  Résection  du  poi¬ 
gnet. 

4“  Voies  d’abord  du  coude.  —  Traitement  opératoire 
des  fractions  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  de 
l’olécrâne  et  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  Résec¬ 
tion  du  coude. 

5“  Voies  d'abord  de  la  diaphysc  humérale  et  du  nerf 
radial.  Plaies  des  nerfs.  —  Sutures  et  greffes  nerveuses. 

6°  Voies  d'abord  de  l'épaule.  —  Traitement  opératoire 
des  fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  l’humérus. 
Résection  de  l’épaule.  Traitement  des  luxations  réci¬ 
divantes  et  des  luxations  anciennes  de  l'épaule.  'Traite¬ 
ment  de  la  luxation  acromio-claviculaire  (procédé  de 
Cadenat) . 

70  Voies  d’abord  du  cou-de-pied  et  du  calcanèuni.  ■ — 
Traitement  des  fractures  récentes  et  des  cals  vicieux  du 
cou-de-pied.  Astragalectomie.  Traitement  des  fractures 
du  calcanéum. 

8“  Voies_  d'abord  de  la  diaphyse  fémorale  et  du  genou.  — 
'Traitement  opératoire  des  fractures  de  la  diaphyse 
fémorale,  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  de  la  rotule. 
Méniscectomie.  Résection  du  genou. 

90  Voies  d'abord  de  la  hanche.  —  Butées.  Arthrodèses. 
Résections  arthroplastiques.  Traitement  opératoire  des 
fracturas  et  des  pseudarthroses  du  col  du  fémmr. 

lo»  Traitement  des  pseudarthroses  et  des  cals  vicieux  en 
général.  Traitement  des  fistules  osseuses. 

Ces  coms  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
(guichet  no  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis  ,  mercredis  et 
vendredis. 


Cours  de  chirurgie  du  tube  digestll  (Travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire  spéciale.  Professeur  ;  M.  Pierre 
Duvai,).  —  Deuxième  cours,  par  M.  Alain  Mouchet, 
prosecteur,  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  A. 
GossET  et  Pierre  Düvai,. 

Ouverture  du  cours  le  lundi  4  mars  1935,  à  14  heures. 
Première  série.  —  10  chirurgie  de  l’oesophage. 
CEsophagotomie.  Traitement  des  diverticules  et  du  méga- 


2“  Voies  d’abord  et  d’exploration  de  i’estomac.  Gas¬ 
trostomie  :  Méthodes  de  Pontan  et  de  Witzel.  Gastro- 
pexie. 

30  La  gastro-entérostomie. 

40  Les  résections  partielles  pour  ulcère  de  Testomac 
et  du  duodénum.  'Traitement  des  sténoses  médio-gas- 
triques. 

50  Les  gastrectomies  pour  ulcère  et  pour  cancer  de 
Testomac  :  opérations  de  Péan,  Billroth,  Rocher,  Polya, 
Finsterer. 

Deuxième  série.  —  1“  Anastomoses  intestinales  ; 
duodéno-jéjimostomie,  iléo-colostomie. 

2°  Résections  intestinales.  Appendicectomie.  Colo- 
pexies. 

3“  Chirurgie  du  côlon  droit  et  du  côlon  transverse  : 
cæcostomie,  hémicolectomie  droite. 

4“  Cliirurgie  du  côlon  gauche.  Colectomies  en  un  ou 
deux  temps.  Fermeture  des  anus  artificiels. 

5°  Ablation  abdominale  des  cancers  recto-sigmoïdiens. 
Ablation  périnéale  du  rectum. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité  : 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  (guichet  11°  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis. 

Cours  d’urologie  (Travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire  spéciale.  Professeur  :  M.  Pierre  Du  val).  — • 
Sixième  cours,  par  M.  Longuet,  prosecteur,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  professeurs  Marion  et  Chev.assu. 

Ouverture  du  cours  :  le  lundi  13  mai  1935,  à  14  heures. 

Première  série  :  Chirurgie  du  rein  et  de  l'uretère.  — 
1°  Découverte  du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des 
abcès  périnéphrétiques.  Néphrectomies  lombaires. 

2»  Chirurgie  de  la  lithiase  rénale.  T’yélotomie.  Pyélo¬ 
tomie  élargie.  Petite  néphrectomie.  Grande  néphrecto- 

3“  Néphrostomie.  Néphropexie.  Décapsulation  des 

4“  Néphrectomies  trans  et  para-péritonéales. 

50  Découverte  de  Tiuetère.  Ablation  des  calculs  de 
l’uretère.  XJrétéro-cysto-néostomie. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  pros¬ 
tate,  de  l'urètre  et  des  organes  génitaux  de  l’homme.  — 

1“  La  cystostomie.  Les  voies  d'abord  de  la'  vessie. 

2“  Chirurgie  des  tumeurs  vésicales.  Les  cystectomies 
partielles  et  totales. 

30  Chirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des  abgès  de  la 
prostate.  Prostatectomies  transvésicale  et  périnéale. 

40  Cliirurgie  de  l’urètre.  Urétrotomie.  Chirurgie  des 
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ruptures  traumatiques  de  l’urètre.  Autpplasties  de 
1  'urètre. 

5°  Cure  des  liypospadias.  Epididydectomie,  Castra- 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  ditnauçlie. 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité  ; 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux  séries. 
vS'inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4)  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Clinique  d’oto- 
rhino-iuryngoiogie  de  la  Faculté.  —  Enseignement  donné 
par  le  professeirr  Georges  Portmann,  avec  la  collabora¬ 
tion  du  professeur  agrégé  Despons  et  des  D?®  Berger, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  P.  Leduc,  anes¬ 
thésiste. 

1°  Cours  sur  la  mastoïde,  à  partir  du  lundi  II  mars 
1935,  et  se  poursuivra  à  raison  de  deux  conférences  par 
semaine. 

2»  Cours  de  broncho-œsophagoscopie,  du  lundi  29 
avril  au  jeudi  9  mai.  Ce  cours  comprendra  des  confé¬ 
rences  théoriques  et  des  exercices  pratiques  sur  le  ca¬ 
davre,  les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

3“  Cours  d’anatomie  pathologique  en  oto-rliino-laryn- 
gologie,  du  lundi  27  nud  au  samedi  8  juin,  sous  la  direc¬ 
tion  du  jirofesseur  Portmann.  11  comprendra  des  con¬ 
férences  théoriques  sur  les  différents  processus  inflamma¬ 
toires  ou  néoplasiques  en  général  et  sur  les  aflectioiis 
de  l’oro-rhino-laryngologie.  Des  travaux  pratiques  et  des 
(lémoustrations  avec  examens  de  pièces  microscopiques 
et  macroscoiiiqucs  accompagneront  ces  conférences. 

4“  Cours  de  perfectionnement  en  français,  du  lundi 
35  juillet  au  samedi  27  juillet  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  piofesseur 
Georges  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 
-—Cours  du  1935.  —  Les  dimanches,  à  10 heures  ;  Con¬ 
férences,  séances  de  psychologie  collective,  d’auto-sugges¬ 
tion  et  de  rééducation  mentale,  par  les  D^s  Bérillon,  Mar¬ 
cel  Viard,  Pierre  Ménard,  M.-H.  Gosset,  M*>o  Lucie  Bé¬ 
rillon,  professeur  agrégée  ;  M"''^  Lucie  Guillet. 

Les  jeudis,  à  17  heures  :  cours  du  Dr  Bérillon  :  Appli¬ 
cations  médicales  et  pédagogiques  de  l’hypnotisme  et  de 
la  psychothérapie. 

A  17  h.  30  :  Cours  du  Dr  Pierre  Ménard  ;  I<es  applica¬ 
tions  médicales  et  sociales  de  la  physiognomonie. 

A  18  heures  :  Cours  du  Dr  Léon  Dupar  ;  Eôle  des  cinq 
sens  dans  la  formation  de  la  personnalité. 

A  18  h.  30  :  Cours  de  MM?  Lucie  Bérillon,  professeur 
agrégée  :  Les  conditions  créatrices  du  bonljeur  nt  dé  la 
destinée. 

Los  jeudis,  à  ?o  fl.  30  ;  Cours  du  Dr  Msrçei  Viard  ;  La 
psychologie  objective. 

Les  jeudis  14  février,  28  février,  14  mars,  il  avril,  9 
mai,  23  mai,  6  juin,  30  juin. 

I,es  jeudis,  à  20  h.  30  :  M'"':  Paget  :  Les  rapports  de  la 
beauté  avec  la  santé, 

A  21  heures  :  M.  a.  Petit,  médecin-vétérinairo  :  L’intel¬ 
ligence  universelle  :  Le  problème  de  la  destinée. 


Les  jeudis  7  février,  21  février.  7  mars,  21  mars,  4  avril. 

Ces  cours  seront  complétés  par  des  conférences  f.aites 
par  M““  Lucie  Guillet  sur  :  L'utilisation  du  rythme  poé¬ 
tique  ;  du  Dr  ILollande  sur  :  La  psychologie  de  la  bouche  ; 
du  Dr- vétérinaire  Lépiiiay  sur  :  La  psychologie  comparée 
de  l’homme  et  des  animaiix  ;  de  M.  le  Dr  Derecq  sur  :  Les 
rapports  des  glandes  endocrines  avec  la  psychologie  ; 
par  M.  C.  de  Hogues,  professeur  à  l’Ecole  de  chirurgie 
dentaire,  sur  La  psychothérapie  dans  l’art  dentaire  ; 
par  M.  le  Dr  Raymond  Courtois  sur  :  L'Euphrouic  et  la 
personnalité  psychologique  ;  par  le  Dr  Artault  de  Vevey 
sur  :  La  psychologie  biologique. 

D’autres  conférences  seront  également  faites  par  les 
Dr“  Paul  Parez,  Louis  Favre,  Cauvy  (delà  Malou),  Chau- 
vois,  Gustave  Kass, 

Professeurs  correspondants  :  Dr  ,Ch.  Sampson  (de 
Londres),  Dr  Bonjour  (de  I.ausanne),  Dr  Mirahorian  (de 
vSilistra).  Dr  Preda  (de  Sibia),  Dr  Voivenel  (de  'Loulouse), 
Dr  Franquet  (de  Reims). 

Sur  l’initiative  de  la  doctoresse  Laraque,  une  Ecole  de 
Psychologie  a  été  créée  à  Port-au-Prince  (Haïti)  :  pro¬ 
fesseurs  Dr  Mars  Price  et  Dr  Dominique. 

M.  Louis  Marchand,  professeur  agrégé,  directeur  de 
l’Institut  Franco-J  aponais  de  Kioto,  a  organisé  dans  son 
institut  une  Section  de  psychologie  correspondante  de 
l'Ecole  de  psychologie. 

Clinique  de  psyclwthérapie ,  annexe  de  l’Ecole  de  psycho¬ 
logie.  —  Les  mercredis,  de  17  à  19  heures  :  Consultations 
des  Dr»  Bérillon,  R,  Courtois  et  I.éon  Dubar  : 

Etats  anxieux,  vertiges,  neurasthénies,  névroses  du 
sympathique,  troubles  du  sommeil,  maladies  de  la  volonté 
et  maladies  morales. 

Applications  de  la  méthode  hypno-pédagogique  au 
traitement  des  enfants  anormaux  et  nerveux. 

Rééducation  psycho-physique  de  la  respiration,  de  la 
vision,  de  l’audition,  des  fonctions  motrices.  Réflexothé¬ 
rapie  nasale. 

Les  jeudis,  à  20  heures  :  .Consultation  du  Dr  Marcel 
Viard  :  Psychothérapie,  réflexothérapie. 

Les  mercredis  et  samedis,  à  10  heures  :  Consultations 
du  Dr  Philippet  :  Applications  générales  de  la  psycho¬ 
thérapie,  de  l’hypnotisme  et  de  la  rééducation. 

Le  sanatorium  des  Pins  à  La  Motte-Beuvron  (Loir-et- 
Cher),  dont  l’ouverture  a  été  retardée  par  les  travaux 
nécessaires,  ouvrira,  pour  les  hommes  exclusivement,  le 
icr  février  prochain. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  29  Jmu 
viçr.  —  M.  EïffiNNE  (Joseph),  Résultats  éloignés  des 
opérations  antiglaucomateuses. 

30  Janvier.  ---M,  PEl’ARI.s,  Essai  sur  les  névralgies  du 
trijumeau  (données  récentes  de  climque  et  de  thérapeu¬ 
tique).  —  M.'Gros,  Tutneins  utérines  d’origine  ovulaire; 
le  myométriome.  --  IJ.  BBMBAP.PE,  Quelques  éfythémos 
açridiniques. 

31  Janvier.  —  M.  GÉRARD,  L’aetuaUté  et  les  psychoses, 
—  M.  Delqgé,  Quelques  observations  de  paralysies 
consécutives  à  des  hématomes  chez  les  hémophiles.  — 
M.  Strue,  Le  guérisseur,  problème  médical. 

2  Février.  —  M.  ICovacs,  Traitement  des  broncho¬ 
pneumonies  infantiles.  —  M.  Gauther,  Contribution  à 
l’étude  des  néphrites  apparues  au  cours  du  purpura. 
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Thèses  vétérinaires.  —  28  Janvier.  —  M.  RausT,  Le 
rouget  et  le  charbon  chez  les  animaux  et  chez  l’homme. 
Contamination  dans  le  commerce  de  la  viande. 

Janvier.  —  M.  BESNAUtT,  Essai  d’anesthésie  géné¬ 
rale  et  de  préanesthésie  des  carnivores  domestiqnes  par 
la  butyléthylmalonylurée. 

AVIS 

A  VENDRE  D’OCCASION,  en  bloc  ou  séparément  ; 

13  machines  mécanothérapiques  {système  Zander)  pour 
t.  les  artic.  du  corps  :  5  000  fr.  belges. 

3  beaux  bancs  de  massage  de  difï.  grandeurs  :  600  fr.  belges. 

3  beaux  appar.  pr  air  chaud  de  difï.  grandeurs,  résist. 
électr.  jusqu’à  120»  :  600  fr.  belges. 

Prof.  DELVAUX,  61,  rue  de  Trêves,  Bruxelles  (Bel¬ 
gique). 

MEMENTO  CHRONOLOeiQUE 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  diirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M,  le  professeur 
NobécourT  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique, 

2  Février.  ---  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LENORMANÏ  : 
Leçon  clinique. 

2  Fé;vrier.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Sorbonne.  Conférence  de  M.  le 
professeur  Mario  Dona'TI  (de  Milan)  surl’orientutiou  delà 
chirurgie  contemporaine. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Haebron  ;  Les  vacances  des  car¬ 
diaques. 

3  Février.  —  Paris.  Galerie  des  Beaux-Arts  (140, 
faubourg  Saint-Honoré).  Fermeture  du  XV®  Salon  des 
médecins  et  du  corps  médical. 

3  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Richard  ;  Rôle  et 
valeur  de  la  greffe  dans  la  tuberculose  osseuse. 

4  Février.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  Blida. 

4  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôtiure 
du  registre  d’inscription  pour  lé  çenQOUrs  'de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

4  Février.  —  Concours  d’infirmière  des  hôpitaux 
militaires.  Epreuve  d’admissibilité  au  chef-lieu  de  chaque 
région. 

5  Ficvrier.  —  Paris.  Clinique  clxiriurgicale  de  l'hôpi- 
tal  Saint-Antoine,  lo  heures,  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 


5  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcee  LabbÉ  : 
Leçon  clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l'hôpi¬ 
tal  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

6  Février.  . —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance;  10  h.  45.  M.  le  professeur 
Lereboueeet  :  Les  nanismes  de  l’enfant. 

6  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon. clinique. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lo  heures. 
M.  le  professeur  Laignee-Lavastine  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  pK)fesseur  GossEï  : 
Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers, 
Il  heures.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LemiERRE  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTiiERY  :  Leçon 
clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Neclcer,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

7  P'évrier.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l'Hygiène,  qr  bureau).  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecins  directeurs  de  sana¬ 
toriums  publics. 

8  FÉ;viilER.  —  Paris.  Clinique  luédiçale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeERC  :  Leçon 
clinique. 

8  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  heures..  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

a  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique 

g  FiïvriER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

g  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M,  le  professeur  CuNÉO  :  Leçon  clinique 

9  Février.  .-=■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
XobÉçourT  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Püris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  cliniqne. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Coehin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormanï  : 
Leçon  clinique. 
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0  février.  —  Paris.  Cliniqüe  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  I<eçoa 
clinique. 

9  Février.  —  Vallauris.  Institut  d’actinologie.  Jour¬ 
nées  médicales  de  la  Côte  d’azur. 

9  Février. — Paris.  Salle  d’Iéna  (lo,  avenue  d’Iéna), 
22  heures.  Gala  de  la  médecine.  (S’adresser  à  M.  le  Dr  De- 
launay,  25,  avenue  d’Eylau,  Paris.) 

10  Février.  ■ —  Cadillac.  Asile  d’aliénés.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’asile. 

10  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (4g,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures,  M.  le  D^  Eabonneix  ;  De  quel¬ 
ques  erreurs  de  diagnostic. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Binet  :  La  fièvre  et  les 
hyperthermies  expérimentales. 

11  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  9  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  Février.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Il  au  24  Février.  —  Vienne.  Congrès  international 
de  perfectionnement  médical.  (S'adresser  au  D'  H.  Kron- 
feld,  Porzellangasse  22  à  Vienne,  Autriche.) 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Se¬ 
cours.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

14  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®  arrondissement),  20  h.  30,  M.  le  Dr  ChauéES- 
Edouard  Lévy  :  Le  trépied  de  la  longévité,  le  facteur 
mental.  —  M.  E.  Aihas.  Comment  on  doit  pratiquer  le 
végétarisme  pour  vivre  en  bonne  santé. 

15  Février.  • —  Marseille.  Direction  de  l’inscription 


maritime.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  pôUf 
l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

15  Février.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  d’internat  de  l’asile  d’aliénés  de  Cadillac. 

17  Février.  — •  Paris.  Assistance  publique,  10  heures. 
M.  le  Dr  Sainton  :  Le  coeur  goitreux. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  30._M.  le  professeur  CUNÉo  ;  La  localisation 
rectale  de  la  maladie  de  Nicolas-Fabre. 

20  Février.  —  Alger.  Concours  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Douera. 

20  Février.  —  Constantine.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  pour  le  concours  de  médecin-chef  du 
service  de  psychiatrie  à  l’hôpital  civil  de  Constantine. 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints  Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Desmarest  :  Les  obs¬ 
tructions  non  calculeuses  des  voies  biliaires. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Baudouin  :  Les  héma¬ 
tomes  sous-dure-mériens. 

25  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30  : 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Février.  —  Alger.  Concours  sur  titres  pour  le 
recrutement  d’un  médecin-chef  du  service  de  psychiatrie 
à  l’hôpital  de  Constantine. 

28  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®),  20  h.  30.  M.  le  Dr  J,  E.  EwET  :  L’air,  l’eau,  médica¬ 
ments  naturels,  avec  démonstration  de  gymnastique 
respiratoire.  — •  M.  J.  Morand  :  Commentaires  sur  la 
déclaration  de  la  Société  végétarienne  de  France. 

i®r  Mars.  — Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  santé,  i®r  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 
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ïà  hypophyse,  In  Traiië  d'Endocrinologie  de  MM.  M.  Lu- 
ciEN,  J.  Parisot  et  G.  Richard,  i  volume  in-S»  de 
686  pages,  avec  96  figures  ;  100  francs  (G.  Doin.  1934). 
Ou  connaît  et  on  apprécie  pleinement  les  volumes  déjà 
publiés  par  les  auteurs  et  consacrés  à  la  thyroïde,  aux 
parathyroïdes  et  au  thymus,  aux  glandes  surrénales  et  aux 
organes  chromaifines.  Celui  qui  vient  de  paraître  et 
qui  aborde  l’étude  si  actuelle  et  si  complexe  de  l’hypo¬ 
physe,  offre  les  mêmes  caractères  et  avec  le  même  succès. 
Il  s’ouvre  par  une  étude  anatomique  et  histologique  très 
complète  à  laquelle  fait  suite  l’exposé  physiologique. 
Ivos  auteurs  ont  compris,  évoquant  les  remarquables 
recherches  de  Camus  et  de  Russy  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  expérimentale,  celles  de  Collin  dans  le 
domaine  de  l’histophysiologle,  qu’il  était  nécessaire  de 
réunir  l’hypophyse  et  la  région  infundibulo-tubérienne 
en  un  même  groupement  anatomique  et  fonctionnel, 
seul  capable  de  nous  fournir  une  explication  satisfaisante 
des  données  expérimentales  et  des  observations  fournies 
par  la  pathologie  clinique  ;  qu’il  s’agisse  de  l’étude  phy¬ 
siologique  et  expérimentale  de  l’hypophyse,  de  la  chimie 
de  la  glande,  des  extraits  hypophysaires,  des  grandes 
fonctions  de  l’appareil  hypophyso-infundibulo-tubérien, 
de  la  pathologie  et  de  l’anatomie  pathologique  générales, 
des  troubles  hypophyso-infundibulo-tubériens,  une  série  de 
chapitres  documentés  et  accompagnés  d’une  abondante 
bibliographie  donnent  tout  le  détail  de  nos  connaissances 
actuelles. 

Puis,  dans  une  synthèse  bien  conçue,  les  auteurs 
exposent  les  syndromes  cliniques  à  symptomatologie 
systématisée,  qu’il  s’agisse  de  dystrophies  osseuses  ou  de 
dystrophies  nutritives,  qu’il  y  ait  symptomatologie- non 
systématisée  comme  dans  les  tumeurs,  qu’il  y  ait  sympto¬ 
matologie  associée  pluriglandulaire. 

Enfin  une  large  place  est  faite  à  la  thérapeutique, 
aux  moyens  d’ordre  opothérapique,  chirurgical  ou  phy¬ 
siothérapique  dont  nous  disposons,  à  leurs  indications 
respectives  et  à  leurs  résultats.  Ils  n’oublient  pas  non 
plus  les  effets  de  la  thérapeutique  hypophysaire  sympto¬ 
matique. 

Cet  important  ouvrage  constitue  un  véritable  traité 
de  rh3q)ophyse  qui  mérite  de  figurer  en  bonne  place  parmi 
les  travaux  consacrés  depuis  dix  ans  à  cette  question 
intéressante  et  actuelle.  P.  E. 

Les  prématurés,  physiologie,  étude  clinique  et  théra¬ 
peutique,  parH.  Vignes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  G.  Beechmann,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris.  Un  volume  de 
163  pages  avec  40  figures  {Collection  Médecine  et 
Chirurgie  pratiques),  20  francs  [Masson  et  6"=,  à  Paris). 
Il  est  peu  de  questions  aussi  passionnantes  que  celle  des 
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prématurés  qui  intéresse  par  tant  de  côtés  divers  le 
physiologiste,  l’accoucheur  et  le  pédiatre. 

Les  public.ations  d’ensemble  sur  ce  sujet  sont  en 
nombre  restreint.  MM.  Vignes  et  G.  Elechmann  ont  réuni 
les  leçons  qu’ils  ont  faites  à  la  Maternité  de  la  Charité, 
en  un  petit  volume  de  lecture'attrayante,  agrémenté  de 
nombreuses  courbes  et  figures. 

Le  D'  Vignes  étudie  la  physiologie  du  prématuré.  Il 
établit  d’abord  son  bilan  à  la  naissance  :  la  naissance 
prématurée  constitue  une  réelle  tare  pour  l’enfant. 
Après  avoir  montré  les  imperfections  du  prématuré, 
l’auteur  examine  comment  celui-ci  s’adapte  à  la  vie 
extra-utérine.  Il  conclut  que  l’avenir  éloigné  est  fonction 
de  trois  facteurs  :  le  degré  de  prématurité,  la  présence 
ou  l’absence  de  traumatisme  obstétrical,  la  présence  on 
l’absence  de  tares  congénitales. 

Le  Df  Blechmann  s’est  chargé  des  chapitres  de  clinique 
et  de  thérapeutique  :  comment  nourrir  et  traiter  les  pré¬ 
maturés  constitue  l’un  des  gros  problèmes  de  la  pratique 
de  la  ville  et  de  l’hôpital.  Les  pages  consacrées  à  l’alimen¬ 
tation  sont  pleines  de  précieux  conseils. 

Les  lecteurs  de  ce  petit  livre  y  trouvèrent  donc,  outre 
les  enseignements  qu’apporte  l’étude  biologique  des  pré¬ 
maturés,  un  guide  très  utile  peur  la  pratique  de  tous  les 
jours. 

L’/ nnée  médicale  pratique,  XIII«année. édition  1934, 
publiée  sous  la  direction  de  C.  LiAN,  agrégé,  médecin 
de  l'hôpital  Tenon,  préface  du  professeur  E.  SERGENT. 
Un  vol.  in-i6,  662  pages,  6  figures,  26  francs  [Edi¬ 
tion  Lépine), 

Le  treizième  volume  de  l’/î nnée médicale  pratique  vient  de 
paraître.  Il  est  précieux  pour  les  médecins  praticiens  d’être 
mis  au  courant  des  notions  nouvelles  par  une  série 
d’articles  courts,  mentionnant  tout  ce  qui  est  utile  et  rien 
que  ce  qui  est  utile  au  diagnostic  et  au  traitement,  et  ne 
s’embarrassant  pas  des  hypothèses  pathogéniques  incon¬ 
sistantes  ou  invérifiables. 

L' Année  médicale  pratique  s’avère  ainsi  indispensable, et 
ce  treizième  volume  aura  le  succès  de  ses  aînés  ;  la  somme 
de  renseignements  utiles  qu’il  contient  est  considérable 
et  la  facilité  avec  laquelle  on  le  manie,  y  trouvant  vite 
et  bien  ce  que  l’on  y  cherche,  en  double  l’intérêt.  L.  P. 

La  dilatation  des  bronches.  Clinique,  pathogénie; 
diagnostic,  traitement,  par  Michel  LÉon-Kindberg, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  126  pages 
avec  19  figures  [Collection  Médecine  et  Chirurgie 
pratiques),  22  francs  [Masson  et  C'“,  à  Paris). 

L’auteur  étudie  dans  ce  petit  livre  l’ensemble  des  ques¬ 
tions  relatives  à  la  bronchectasie.  Après  la  description 
clinique  des  dilatations  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  il 
s’attache  plus  précisément  aux  trois  problèmes  que  les 
discussions  actuelles  ont  mis  à  l’ordre  du  jour  : 
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1“  En  ce  qui  concerne  la  pathogénîe,  il  fait  une  critique 
serrée  de  la  théorie  aujourd’hui  classique  qui  voit  dans  la 
bronchectasie  le  résultat  d'infections  chroniques  des 
bronches,  sournoises,  répétées  et  plus  ou  moins  mécon¬ 
nues.  Eu  dehors  de  faits  particuliers  cù  l’on  peut  incrimi¬ 
ner  la  tuberculose,  la  syphilis,  un  corps  étranger,  etc.,  il 
pense  que  la  bronchect.asie  t  cryptogénetique  »  habituelle 
s’apparente  de  très  près  aux  suppurations  broncho- 
pulmonaires  :  la  lésion  primitive  est  aiguë,  nécrotique 
et  souvent  putride  :  la  bronchectasie  en  représente,  plus 
ou  moins  tardivement,  l’aspect  chronique,  résiduel. 

s"»  Le  diagnostic  est  désormais  avant  tout  un  «lipiodo- 
diagnostic  ».  L'auteur  en  étudie  minutieusement  les 
diverses  tecliniques  et  leurs  ré.sultats.  11  discute  en 
particulier  la  question  des  «  bronches  en  arbre  mort  » 
qu’il  rattache  à  la  sclérose  pulmonaire  banale  indépen¬ 
dante  de  toute  bronchectasie. 

3“  Les  divers  traitements  sont  enfin  examinés,  et 
JI.  Léon-Kinnberg,  un  peu  sévère  pour  le  traitement 
médical, pourlacliirurgie  dontles  indicationsluisemblcnt 
très  limitées,  plaide  surtout  pour  les  thérapeutiques 
cndobronclr'ques  qui  lui  semblent  la  méthode  de  choix 
et  dont  il  précise  les  indications  et  les  résultats. 

L’illustration  du  /ivre /ranpais,  magnifique  ouvrage 
de  loo  pages,  format  25  X  32,  illustré  de  80  hors-texte  : 
eau  forte,  taille  douce,  héliogravure,  lithographie, 
trichromie,  gravures  sur  bois,  simili-creux,  roto-calco- 
graphie,  etc.  Publié  par  le  Bulletin  ofliciel  des  Maîtres 
imprimeurs  de  France,  7,  rue  Suger,  Paris  (6').  Prix  : 
70  francs  pour  la  France  ;  85  francs  pour  l’étranger. 
Ce  volume,  continuant  la  magnifique  série  des  numé¬ 
ros  de  Noël  du  Bulletin  officiel  des  Maîtres  imprimeurs, 
a  paru  le  15  janvier  1935.  Se  hâter  de  souscrire,  car 
son  tirage  est  limité. 

L’impression  de  cet  important  ouvrage  est  très 
luxueuse,  sa  mise  en  pages  et  ses  hors-texte  suscitent  l’ad¬ 
miration  des  professionnels  français  et  étrangers.  Il  est 
publié  en  plusieitrs  couleurs  et  par  tous  les  procédés  gra¬ 
phiques,  dans  un  but  de  propagande  pour  le  beau  livre 
français  et  sans  aucun  bénéfice.  Tous  les  ans,  un  volume 
sur  un  sujet  différent  paraît  ;  son  tirage  est  toujours 
épuisé  dans  l’année  de  sa  parution.  De  l’avis  unanime, 
cet  album,  publié  chaque  année,  se  place  au  tout  premier 
rang  des  meilleurs  ouvrages  parus  d.ans  le  monde  entier 
et  consacrés  aux  arts  du  livre.  Celui  de  cette  année  trai¬ 
tant  de  L'illustration  du  livre  français  depuis  l’année  1478 
à  1934  intéressera  vivement  les  bibliophiles,  les  libraires 
et  tous  les  professionnels  et  amateurs  du  livre.  Un  tel 
sujet  méritait  de  figurer  dans  cette  collection. 

Table  des  malières  de  l'ouvrage.  —  Introduction.  — 
L’incunable  xylographique  primitif  historié.  —  Le  livre 
à  gravures  sur  bois  au  xv'  siècle.  —  I,e  livre  d’heures  à 


figures,  aux  xv”  et  x\7'  siècles.  —  Le  livre  à  gravures  sur 
bois,  du  xv"  au  xvm»  siècle.  —  Le  livre  à  gravîmes  en 
taille  douce,  au  xn®  siècle.  —  Le  livre  à  gravures  en 
taille  douce  au  xvn”  siècle.  —  Le  livre  à  gravures 
au  burin  et  à  l’eau  forte,  au  xvni»  siècle.  —  Le  livre  à 
gravures  sur  bois,  aux  xix'  et  XX“  siècles.  —  Le  livre  i 
gravures  sur  acier,  au  xix»  siècle.  —  Le  livre  à  gravures 
à  l’eau  forte  et  au  burin  aux  xixo  et  xx»  siècles.  —  Les 
grands  imprimeurs.  —  Les  éditions  des  Sociétés  de  biblio¬ 
philes  aux  Six»  et  xx®  siècles.  —  Le  livre  illustré  en 
lithographie  aux  xix<!  et  xx^  siècles. 

I  Le  livre  illuslré  par  les  procédés  graphiques  aux  xix“  et 
XX®  siècles.  —  Gillottage,  noir,  couleur.  Coloriage  au 
pochoir.  —  La  taille  d’épargne  métallique  ou  type 
can-forte  originale.  —  Similigravure  et  trichromie.  — 
Néosimiligravure,  dite  similicreux.  —  H éliographie,  noir, 
trichromie.  —  Phototypie,  noir,  couleur.  —  Ilyalotyple 
ou  dessin  sur  verre.  —  Photocalcographie  ou  olïsct.,  — 
Conclusion. 

Itiagncstic  radiologique  des  affections  des  organes 
internes  en  tableaux  tt  schémao,  par  le  Dr  Mor- 
kcvuts.  Traduit  de  l’allemand  par  le  Dr  G.vuTOT  {Delà- 
chaux  et  Niestlé,  éditeurs,  à  Neuchâtel). 

Il  existe  d’énormes  traités  et  atlas  de  diagnostic  radio¬ 
logique.  Mais  leur  volume  et  leur  prix  limitent  leur 
emploi,  ^'■oici  un  petit  manuel  beaucoup  plus  modeste  et 
beaucoup  mieux  adapté  aux  besoins  des  praticiens  à  qui 
on  peut  le  recommander. 

Il  n’a  que  250  pages,  mais  représente  un  travail  énorme 
de  simplification  et  de  mise  au  point.et  il  étudie  succes¬ 
sivement  chaque  système  suivant  un  plan  bien  défini  qui 
comprend  : 

lo  Des  indications  précises  sur  la  meilleure  technique 
à  employer  pour  bien  voir  ; 

2®  Les  caractères  radiologiques  des  organes  normaux 
(dimensions,  position,  fo'rme,  etc.). 

Ce  n’est  qu’ensuite  que  l’auteur  aborde  l’étude  des 
aspects  pathologiques,  en  ne  s’embarrassant  pas  de  signes 
peu  utiles  et  en  retenant  seulement  les  symptômes  radio¬ 
logiques  caractéristiques. 

Les  chapitres  consacrés  à  l’examen  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  et  du  tube  digestif  nous  ont  semblé  particulière¬ 
ment  bien  venus.  A  propos  du  cccur,  des  schémas  très 
clairs  expliquent  les  diverses  positions  à  donner  au  malade 
dans  l’examen  radioscopique.  Do  même  l’aspect  radiolo¬ 
gique  du  cœur  normal  est  bien  étudié  en  fonction  de 
l’âge,  du  sexe,  du  poids.  Pour  le  tube  digestif,  l’auteiir  ne 
craint' pas  de  rappeler  des  données  élémentaires,  mais  trop 
souvent  oubliées,  sur  les  temps  de  la  traversée  normale  des 
divers  segments  gastrique  et  intestinaux. 

On  voit  l’esprit  de  l’ouvrage  et  les  services  qu’il  est 
appelé  à"  rendre  à  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  des  profes¬ 
sionnels  de  la  radiologie.  M.  Deuon. 
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LOIS  SOCIALES  ET  FOURNITURES 
D’ACCESSOIRES  PAR  LES  MÉDECINS 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  I,cgislation  industrielle  à  la  Faculld  de  droit 
de  Toulouse. 

Dans  la  pratique,  très  souvent,  les  médecins 
sont  amenés  à  fournir  à  leurs  malades  divers 
objets  ou  remèdes,  accessoirement  à  l’exercice  de 
leur  art.  Vis-à-vis  de  leur  clientèle  libre,  le  paie¬ 
ment  de  ceS  fournitures  ne  présente  pas  de  diffi¬ 
cultés  spéciales.  En  revanche,  les  lois  sociales  y 
apportent  parfois  des  restrictions,  voire  des 
obstacles.  Il  importe  donc  de  les  préciser,  afin  que 
le  médecin  sache  dans  quels  cas  ses  fournitures 
lui  seront  payées  sans  résistance,  et  ceux  où 
des  réserves  doivent  être  faites  aux  services  de 
ce  genre. 

Nous  nous  limiterons  à  deux  hypothèses  types, 
l’une  visant  un  accessoire  courant  en  médecine^ 
parfois  reconnu  par  la  loi  comme  son  complément 
nécessaire,  les  médicaments  ;  l’autre  vise  l’objet 
d’uné  industrie  propre  et  séparée,  la  prothèse, 
où  le  médecin  n’intervient  guère  qu’avec  un  rôle 
de  surveillance  et  de  direction,  sauf  toutefois 
dans  l’art  dentaire,  auquel  la  prothèse  s’est  tra¬ 
ditionnellement  incorporée. 

Dans  la  fourniture  des  remèdes,  on  voit  d’abord 
les  lois  sociales  entraver  l’action  du  médecin, 
pour  s’adoucir  avec  le  temps  et  lui  laisser  actuelle¬ 
ment  toute  latitude,  ha  fourniture  des  pièces  de 
prothèse  n’est  pas  d’abord  prévue  par  les  lois 
sociales,  puis  elle  est  l’objet  d’importantes  limi¬ 
tations  qui  s’élargissent  toutefois  avec  le  temps. 

§  1or.  —  Fourniture  de  remèdes. 

Il  est  deux  principaux  cas  dans  lesquels  des 
médecins  fournissent  des  médicaments  à  leurs 
malades. ,  D’une  part,  ils  leur  fournissent  tous 
remèdes  nécessaires  dans  les  communes  dépour¬ 
vues  d’officine  (loi  21  Germ.  an  XI,  art.  27)  ; 
d’autre  part,  en  tous  lieux,  ils  leur  fournissent 
souvent  les  divers  produits  pharmaceutiques 
nécessaires  aux  opérations,  pansements  et  injec¬ 
tions  qu’ils  font  eux-mêmes  (déc.  14  sept.  1916* 
art.  27).  Les  médecins  de  colonisation  doivent 
fournir  certains  remèdes. 

A  -priori,  l’on  ne  voit  guère  de  motifs  pour  leur 
interdire  ces  fournitures,  dans  l’application  des 
lois  sociales.  On  en  voit  moins  encore  pour  empê¬ 
cher  les  médecins,  possédant  le  diplôme  de  phar¬ 
macien,  obligés  d’opter  entre  l’un  et  l’autre  di¬ 
plômes  dans  l’exécution  de  ces  lois.  Tel  n’était 
pourtant  pas  souvent  la  façon  de  penser,  il  y  a 
une  quarantaine  d’années.  Entendaient-ils  assurer 


aux  indigents  le  minime  contrôle,  sur  la  rédaedion 
distraite  d’ordonnances  médicales,  qu’exercent 
officieusemènt  les  pharmaciens  ?  Craignaient-ils 
que,  fournissant  eux-mêmes  des  remèdes,  cer¬ 
tains  médecins  ne  les  multiplient  à  l’excès  ? 
Bref,  divers  Conseils  généraux  inscrivirent,  de 
bonne  heure,  dans  les  règlements  du  service  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  que  les  fonctions 
de  médecin  et  celles  de  pharmacien  y  seraient 
incompatibles. 

Du  silence  de  la  loi  du  15  juillet  1893  en  ce 
point,  le  ministère  de  l’Hygiène  induisait  la 
nullité  d’une  pareille  clause,  comme  contraire  à 
la  liberté  du  travail.  Cependant,  le  Conseil  d’Etat 
la  jugea  obligatoire  (i). 

Dans  l’application  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur 
les  accidents  du  travail,  plus  de  règlements  admi¬ 
nistratifs  omnipotents  pour  établir  de  pareilles 
restrictions.  Aussi  le  droit  du  médecin  de  fournir 
des  médicaments  à  l’ouvrier,  aux  conditions  ordi¬ 
naires,  n’a-t-il  jamais  été  contesté.  Cependant,  oir 
doit,  comme  plus  haut,  noter  certaine  différence 
avec  les  pharmaciens,  paraissant  provenir  de 
quelque  suspicion.  Ainsi,  le  juge  peut  réduire  la 
somme  réclamée,  pour  prix  des  médicaments, 
par  un  médecin  faisant  la  pharmacie,  chaque  fois 
qu’il  la  trouve  exagérée  eu  égard  aux  circonstances 
et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’alléguer  la  mauvaise 
foi  (2).  Au  contraire,  nulle  réduction,  pour  exagé¬ 
ration,  n’est  prononcée  contre  le  pharmacien 
ayant  fait  des  fournitures  excessives,  s’il  n’y  a 
pas  mauvaise  foi  de  sa  part  (3). 

Quand  fut  votée  la  loi  du  5  avril  1928,  sur  les 
assurances  sociales,  la  même  question  reparut 
encore,  et  certains  prétendirent  faire  dénier  aux 
médecins  la  faculté  de  fournir,  aux  assurés  sociaux, 
des  remèdes,  aux  conditions  où  ils  en  peuvent  déli¬ 
vrer  à  d’autres  malades. 

Instruits  par  l’expérience  du  passé,  les  méde¬ 
cins-propharmaciens  s’étaient  organisés  sérieuse¬ 
ment  pour  la  défense  de  leurs  intérêts,  centralisée 
aux  mains  d’un  Syndicat  spécial,  l’Union  syndi¬ 
cale  des  médecins-propharmaciens  français.  Prête 
à  la  riposte,  elle  engagea  immédiatement  d’ins¬ 
tantes  démarches  auprès  de  l'a  Fédération  natio¬ 
nale  des  Syndicats  médicaux,  dont  le  Conseil, 

(1)  C.  E.  18  janv.  1915,  Rec.  arr.  C.  E.,  1915,  p.  192  ; 
Ann.  hyg.  pub.  et  méci.  lég.,  1915,  t.  XXIV,  p.  318. 

(2)  Trib.  paix  Bordeaux  27  avril  1907,  Rép.  méd.  cl  chir., 
janvier  1908,  p.  12.  Il  est  vrai  que  les  tribunaux  se  recon¬ 
naissent  aussi  le  pouvoir  de  réduire  les  honoraires  médicaux, 
lorsque  les  soins  pouvaient  être  donnés  à  moins  de  frais 
(Cass.  Req.  9  nov.  1926,  Journ.  Assurances,  1927,  p.  151). 
Us  font  donc  au  médecin,  dans  tous  les  cas,  un  devoir  de  la 
plus  stricte  économie. 

(3)  .Trib.  paix  de  Roubaix  8  oct.  1907  et  Trib.  Lille  ii  fév. 
T.goS,  'Pec.  acc.  trav.  1908,  p.  432  ;  Trib.  paix  Cette  13  mai 
1907,  Gaz.  trib.,  21  août  1907. 
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par  un  vote  à  runanimité  du  ii  mai  1930,  recon_ 
mit  leurs  droits,  dans  un  texte  ainsi  conçu  ^ 
inséré  dans  la  convention-type  arrêtée  par  le 
ministre  du  Travail  : 

«  Les  médecins  qui,  dans  le  cadre  de  l’article  27 
de  la  loi  du  21  Germinal  an  XI,  délivrent  des  médi¬ 
caments  à  leurs  clients,  continueront  à  le  faire 
comme  par  le  passé,  pour  les  assurés  sociaux, 
selon  les  règles  adoptées  pour  cette  fourniture 
pharmaceutique,  d’accord  avec  les  Caisses,  par 
l’Union  syndicale  des  médecins-propharmaciens 
français  (i).  » 

Pour  tous  actes  professionnels,  médicaux  ou 
pharmaceutiques,  le  propharmacien  est  soumis  au 
contrôle  du  Syndicat  médical  du  lieu  qui,  s’il  ne 
comprend  pas  en  parmanence  un  propharmacien, 
en  adjoint  un  à  son  Conseil  de  discipline  (déc. 
25  juil.  1930,  art.  26). 

Le  contrôle  de  la  réalité,  comme  de  la  certitude 
d’exécution  des  ordonnances  du  propharmacien, 
est  fait  hors  de  son  domicile,  par  la  Commission 
de  surveillance  pharmaceutique,  dans  laquelle 
l’Union  syndicale  des  médecins  propharmaciens 
français  possède  un  représentant. 

§  2,  —  Fourniture  d’appareils  prothétiques. 

Celle-ci  concerne  surtout  les  stomatologistes 
et  les  chirurgiens-dentistes.  A  l’occasion,  elle  peut 
intéresser  les  praticiens  adonnés  à  la  chirurgie 
générale,  notamment  quand,  d’après  un  usage 
très  répandu,  en  cas  d’opération  suivie  de  pose 
d’un  appareil,  ils  se  chargent  de  le  fournir,  après 
l’avoir  fait  confectionner  sur  leurs  indications. 

Ces  fournitures  ne  paraissent  pas  avoir  été, 
même  quand  elles  émanent  des  médecins,  l’objet 
de  restrictions  spéciales  dans  l’application  de  la 
loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale 
gratuite.  Des  restrictions  d’ordre  général  appa¬ 
raissent  avec  la  loi  du  9  avril  i8g8  sur  les  accidents 
du  travail  ;  de  plus  spéciales  aux  praticiens  sont 
édictées  par  la  loi  du  30  avril  1930,  modifiant  celle 
du  5  avril  1928  sur  les  assurances  sociales. 

1°  La  loi  du  9  avril  1898  ne  vise  pas  en  propres 
termes  les  appareils  de  prothèse.  La  jurisprudence 
a  comblé  cette  lacune  par  voie  d’interprétation. 
Les  seuls  frais  médicaux  que  cette  loi  met  à  la 
charge  du  patron,  en  cas  d’accidents  du  travail, 
étant  ceux  des  soins  nécessaires  à  la  victime  jus¬ 
qu’à  la  consolidation  (art.  4,  15  et  16),  on  y  com¬ 
prendra  les  frais  des  appareils  nécessaires  au  trai¬ 
tement  (2)  ou  tout  au  moins  empêchant  l’infirmité 

(1)  Df  M.  Uanglade-Carayon  et  E.-H.  Perreau,  Le 
médecin-propharmacien  et  l'exercùte  de  la  propharmacie, 
p.  70. 

(2)  Cass.  Req. 


d’augmenter,  comme  un  œil  artificiel  devant 
s’opposer  au  rétrécissement  de  la  cavité  (3). 
Lnfin,  dans  les  cas  où  les  atteintes  à  l'esthétique 
physique  de  la  victime  diminuent  sa  faculté 
d’embauchage,  elle  aurait  droit  à  rente  (4),  si 
mieux  n’aime  le  patron  lui  fournir  un  appareil 
prothétique  rétablissant  pleinement  sa  capacité 
d’embauchage. 

En  revanche,  on  ne  comprend  pas,  dans  les 
frais  à  la  charge  du  patron,  ceux  d’appareils  ne 
servant  qu’à  faciliter  le  fonctionnement  des 
organes  dans  la  vie  pratique,  par  exemple  les 
appareils  servant  à  la  marche  (5).  Notons  toute¬ 
fois  que,  si  leur  absence  compromet  l’état  de  santé 
de  la  victime,  elle  a  droit  d’en  faire  tenir  compte 
dans  l’évaluation  de  son  incapacité  ainsi  aggra¬ 
vée  (6).  Le  patron  a  donc  alors  avantage  à  offrir 
un  appareil  de  prothèse. 

A  l’inverse,  la  victime  n’aurait  pas  droit  à  ce 
supplément  de  rente,  quand  l’employeur  offre 
spontanément  de  fournir  l’appareil  nécessaire  (7). 
Pratiquement,  les  employeurs  sont  donc  amenés 
à  offrir  et  les  employés  à  accepter  les  appareils 
ayant  une  utilité  professionnelle. 

2°  La  question  est  réglée  de  manière  un  peu 
différente,  en  matière  d’assurances  sociales. 

En  principe,  les  Caisses  d’assurances-maladie 
supportent,  dans  la  même  mesure  que  les  soins 
médicaux,  la  fourniture  des  appareils  nécessaires 
aux  assurés  (loi  5  avril  1928,  mod.  par  loi  30  mars 
1930,  art.  4,  §  Quels  sont  ces  appareils? 

Pas  de  difficulté  pour  ceux  qui  ont  une  utilité 
thérapeutique,  fonctionnelle  ou  professionnelle. 
En  effet,  nous  verrons  la  loi  le  dire  expressément 
pour  ceux  de  prothèse  dentaire,  pourtant  soumis 
à  restrictions  spéciales.  C’est  un  avantage  déjà 
considérable  sur  les  droits  de  la  victime  d’accidents 
du  travail. 

En  revanche,  la  caisse  ne  participera  pas  aux 
frais  des  appareils  et  pièces  purement  esthétiques, 
pas  plus  qu’aux  frais  d’opération  chirurgicale 
purement  esthétique.  Ce  sont  dépenses  de  luxe, 
ne  pouvant  pas  être  envisagées  par  une  loi  d’assis¬ 
tance. 

Déterminer  si  l’usage  de  tel  appareil  est  pure¬ 
ment  esthétique  ou  possède  en  même  temps  des 
effets  thérapeutiques,  fonctionnels  ou  profes¬ 
sionnels,  est  une  question  de  fait,  que  tranche  le 

(3)  Trib.  Etampes  18  mars  1 904  ;  Simonin,  Jurisprudence 
générale  des  assurances  terrestres,  3®  partie,  p.  727. 

{4)  Fohgue  et  Jeanbrau,  Guide  du  médecin  dans  les 
accidents  du  travail,  3®  éd.,  p.  554- 

(5)  Cass.  Req.  19  juil.  1905,  précité  ;  Cass.  25  juin  1902,  S. 
1903.1.268. 

(6)  Dijon  27  mai  1908,  Gaz.  Pai.  1908.2.24a. 

(7)  Trib.  du  Havre  17  avril  1902,  Rec.  Minist.  Comm.,  t.  H, 
n®  p.  73- 
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juge  en  s’inspirant,  au  besoin,  de  la  jurisprudence 
établie,  et  rappelée  ci-dessus,  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Pièces  et  appareils  dentaires  obéissent,  depuis 
la  loi  du  30  août  1930,  à  des  règles  spéciales. 
Iv’usage  des  pièces  d’ordre  pürenient  esthétique 
est  actuellement  très  répandu,  jusque  dans  les 
moindres  classes  de  la  société,  surtout  chez  les 
femmes.  Du  reste,  l’importance  du  vide  à  combler 
dans  la  bouche  influe  sur  l’utilité  des  pièces.  A 
l’ordinaire,  la  pose  d’Une  seule  dent  est  une  opéra¬ 
tion  tout  esthétique  ;  celle  d’im  grand  nombre  de 
dents  est  utilitaire,  quand  elle  facilite  la  mastica¬ 
tion  et  l’alimentation,  c’est-à-dire  jrresque  tou- 
jouts. 

D’abord,  la  loi  nouvelle  érige  en  principe  que 
seule  peut  être  mise  à  la  charge  de  la  Caisse  d’às- 
surailce-maladie  la  dépense  de  pièces  ou  d’appa¬ 
reils  «fonctionnels  ou  thérapeutiques  ou  néces¬ 
saires  à  l’exercice  d’une  profession  »  (art.  4,  §  i®’’, 
al.  3).  N’exagérons  d’ailleurs  pas  la  rigtieiir  en 
exigeant  que  l’appareil  soit  utile  pour  exercer  la 
profession  même  de  l’assuré.  En  cas  d’accident 
grave  empêchant  désormais  définitivement  l’as- 
,suré  de  pratiquer  son  ancien  métier,  il  peut  rester 
apte  à  l’exercice  d’un  autre,  moyennant  un  appa¬ 
reil  prothétique.  Il  faut  s’inspirer  à  cet  égard  des 
solutions  relatives  à  l’incapacité  absolue  admises 
en  matière  d’accidents  du  travail.  Il  est  vrai  que 
le  cas  sera  plus  rare  pour  les  appareils  de  pro¬ 
thèse  dentaire  que  pour  ceux  de  prothèse  générale. 
Da  variété  des  accidents  est  telle  toutefois  que 
l’hypotlièse  pourra  se  présenter  ;  par  exemple, 
un  blessé,  devenu  inapte  à  l’exercice  de  son  métier. 


par  suite  d’un  accident  ayant  endommagé  sa 
denture  en  le  blessant  ailleurs,  peut  avoir  intérêt 
à  demander  un  dentier  pour  se  placer  comme 
valet  de  chambre,  tâche  moins  pénible  que  son 
premier  métier. 

Même  dans  la  mesure  prévue  plus  haut,  la 
fourniture  des  pièces  dentaires  doit  être  contrôlée. 
Mettre  les  frais  de  ces  pièces  au  compte  de  la 
Caisse,  dans  tous  les  cas,  «  cela  veut-il  dire,  écrit 
un  commentateur,  que  le  bateleur  de  foire, 
teneur  de  poids  entre  les  dents,  pourra  se  faire 
placer  un  dentier,  si  sa  denture  est  devenue  insuf¬ 
fisante  pour  l’exercice  de  son  métier  et  que 
l’acteur  édenté  aura  la  même  faculté  ?  n  (1). 

Aussi  la  loi  subordonne-t-elIe  la  délivrance  de 
ces  appareils  au  contrôle  d’une  commission 
technique  (art.  4,  §  i®'-,  al.  4).  Da  composition  de 
celle-ci  e.st  fixée  par  le  premier  décret  du  25  juil¬ 
let  1930  (art.  20,  §  i®r)-  Elle  comprend  ttois 
membres:  un  délégué  du  Conseil  d’administration 
de  la  Caisse  intéressée,  un  délégué  du  ou  des  s>’ndi- 
cats  médicaux  ayant  traité  avec  la  Caisse,  et  un 
délégué  du  ou  des  syndicats  de  chirurgiens- 
dentistes  ayant  également  traité  avec  ladite 
Caisse. 

Ea  demande  de  l’assuré  sera  transmise  à  la 
Commission,  dans  les  cinq  jours,  par  la  Caisse. 
Ea  Commission  statuera  dans  la  quinzaine.  Ellé 
doit  statuer  à  l’unanimité,  sinon  renvoj'er  la 
question  à  la  Commission  dé])artementale  tripar¬ 
tie,  prévue  à  l’article  7,  §  5  de  la  loi  du  5  avril  1928 
(même  déctet,  art.  20,  §  2  et  3). 

(i)  PF.RRAUD-Cu.'VRMANTlKR,  Code  pratique  des  assurances 
sociales,  p.  41. 
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RESPONSABILITÉ  ET  RADIÔDERMITÉ 

Il  est  constant  que  là  jüriSprûdencè  considère 
lès  traitements  râdiothérapiquès  comme  dange¬ 
reux,  ét  à  niaiiitès  réjrrises  nous  avons  relevé  des 
décisions  de  jüstice  qui  érloncènt  avec  quel  soin 
et  cjuèlle  réserve  les  médecins  sont  daiis  l’obliga¬ 
tion  d’utiliser  les  rayons  X.  Nous  avons  même 
lotiguéiheht  examiné  daiis  Pâfis  médical  les 
aftêts  de  la  Cour  dé  cassation  qui  coüsidétaient 
qde  le  seul  fait  d’employer  la  radiothérapie  pour 
téparer  lés  dommages  esthétiques  constituait  en 
soi  une  faute  parce  qüè  le  inédeciü  n’àvâit  pas  le 
dtolt  d’utiliser  un  traitement  aUssi  dangereux 
pour  dès  fins  de  simple  coüvetiance  èt  sans  but 
curatif. 

Il  est  de  tèglè  que  si  la  radiographié  ët  la  radio¬ 
thérapie  reridèht  les  plus  grâhds  services  à  la 
rfiiëdecine  èt  à  la  chirilrgié,  ceux  qui  les  èinploient 


doivent  user  de  la  plüs  grande  prudence  et  s’en¬ 
tourer  de  toutes  précautions. 

Nous  avons  vu  des  médecins  condamnés  pour 
avoir  décidé  des  poses  trop  fréquentes,  trop  rap¬ 
prochées  ou  trop  longues  ;  nous  avons  vU  des 
responsabilités,  engagées  par  le  fait  qu’on  avait 
employé  des  appareils  en  mauvais  état  ou  des  appa¬ 
reils  iioii  conformes  aux  règles  impoàéès. 

ivC  29  mars  1899,  le  tribunal  de  la  Seine  avait 
jugé  que  des  opérations  inultiples  et  trop  prolon¬ 
gées  de  rayons  X  pouvaient  constituer  des  fautes 
opératoires  {Gaz.  Pal.,  I899-1-668).  Ee  8  iuars 
1901,  le  tribünâl  de  la  Sèine  dédidait  qu’uii  opéra¬ 
teur  non  médecin  qui  ehiploie  des  appareils  eu 
mauvais  état  cohimet  Une  faute  engageant  sa 
responsabilité,  et  un  arrêt  de  la  Cour  d’Aix  du 
22  octobre  1906  avait  condamné  un  médecin  qui 
eu  procédant  gràtüitement  a  uii  exailren  radiogra¬ 
phique  s’était  iniprudéniraént  livré  à  des  éxpé- 
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riences  scientifiques  inutiles  pour  le  patient  et 
qui  n’avaient  abouti  qu’à  créer  des  plaies  incu¬ 
rables  et  des  radiodermites  définitives. 

Une  nouvelle  application  de  ces  principes  vient 
d’être  faite  par  le  tribunal  de  la  Seine. 

-M.  Delecraz  souffrait  de  là-fosse  iliaque  gauche 
et  il  subit  un  examen  radioscopique  en  trois 
séances  ;  dix  jours  après,  M.  Delecraz  ressentait 
des  brûlures  et  constatait  des  ulcérations  dans 
la  région  lombaire.  Il  demanda  en  référé  la  dési¬ 
gnation  d’un  expert  ;  le  D^  Basset  fut  désigné 
pour  constater  les  douleurs  dont  se  plaignait 
M.  Delecraz. 

Sur  une  assignation  en  50  000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts,  le  tribunal  désigna  trois  méde¬ 
cins,  les  D^e  Belot,  Maret  etDescout,  qui  conclurent 
que  le  D"^  h'...  n’avait  commis  aucune  faute. Cepen¬ 
dant,  la  radiodermite  dont  souffrait  M.  Delecraz 
était  incontestablement  la  conséquence  de  l’exa¬ 
men  radioscopique  ;  elle  était  due  à  l’absorption 
par  la  peau  d’une  quantité  de  rayons  X  dépas¬ 
sant  sa  tolérance,  et  les  experts  avaient  reconnu 
qu’il  était  possible  que  la  sensibilité  de  la  peau  à 
cet  endroit  soit  plus  marquée  que  celle  des  autres 
régions,’  et  ils  expliquaient  que  la  radiodermite 
pouvait  venir  soit  d’un  examen  un  peu  plus  pro¬ 
longé  que  de  coutume,  soit  du  fait  que  l’ampoule 
était  très  proche  du  sujet.  Néanmoins,  il  apparais¬ 
sait  aux  experts  qu’on  ne  pouvait  relever  aucune 
faute  à  la  charge  du  spécialiste  dont  l’expérience 
radiologique  était  incontestable.  Pour  eux,  l’acci¬ 
dent  était  dû  à  un  ensemble  de  facteurs  dont  le 
principal  était  l’absorption  par  la  peau  d’une 
quantité  de  rayons  X  dépassant  la  tolérance  de 
celle-ci. 

En  résumé,  les  experts  affirmaient  que  la  ra¬ 
diodermite  ne  pouvait  s’expliquer  que  par  l’exis¬ 
tence  d’une  radio-sensibilité  spéciale  qui  pouvait 
être  favorisée  par  des  troubles  digestifs  et  par  un 
érysipèle  dont  M.  Delecraz  était  atteint  quelques 
semaines  auparavant. 

Malgré  ces  conclusions,  le  tribunal  a  admis 
la  responsabilité  du  radiologue  ,en  adoptant  le 
raisormement  suivant  :  quand  il  est  constant 
qu’une  brûlure  grave  dont  a  été  atteint  un  malade 
est  la  conséquence  certaine  d’une  absorption 
par  la  peau  d’une  quantité  de  rayons  X  dépas¬ 
sant  la  tolérance  de  celle-ci  soit  par  suite  d’un 
rayonnement  trop  mou  ou  d’un  examen  trop 
prolongé,  avec  un  tube  très  rapproché  de  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  cette  absorption  exagérée  des 
rayons  ne  peut  être  que  la  conséquence  directe 
d’une  négligence  ou  d’une  imprudence  du  méde¬ 
cin  spécialiste  dans  le  réglage  de  son  appareil 
ou  dans  la  durée  de  son  examen.  Ces  faits  appa¬ 
raissent  au  tribunal  d'autant  plus  consécutifs 


d’une  faute  quand  il  s’agit  d’uu  examen  radiosco¬ 
pique  absoluinent  banal  et  quand  le  patient  n’a 
pas  été  averti  de  l’éventualité  d’une  conséquence 
fâcheuse  de  l’examen  auquel  on  a  procédé. 

Ce  jugement  qui  suit  la  directive  des  jugements 
antérieurs,  tous  sévères  en  matière  de  radioscopie 
ou  de  radiothérapie,  montre  bien  que  les  tribu¬ 
naux  recherchent  dans  cette  matière  une  faute 
extrêmement  légère  et  qu’ils  condamnent  toutes 
les  fois  qu’il  leur  apparaît  que  le  médecin  radio¬ 
logue  n’a  pas  pris  toutes  les  précautions.  C’est 
dire  qu’en  matière  de  radiodermite,  les  tribunaux 
pourront  toujours  prononcer  des  condamnations, 
car  il  suffit  de  rechercher  le  détail  d’un  examen 
ou  d’un  traitement  pour  pouvoir  découvrir  dans 
tous  les  cas  soit  une  légère  négligence,  soit  une 
minime  imprudence. 

De  jugement  du  tribunal  de  la  Seine  du  17 
février  1933  {Gaz.  trib.,  2  mai  1933)  est  ainsi 
libellé  : 

«  De  tribunal  ; 

«  Attendu  que,  souffrant  d’une  douleur  dans 
la  fosse  illiaque,  le  sieur  Delecraz  demanda  au 
Dr  F...  un  examen  radioscopique  ; 

«Attendu  que  celui-ci  eut  lieu  en  trois  séances  ; 
deux  le  ii  décembre  et  une  le  12  décembre  1926, 
après  absorption  de  bismuth  ; 

«  Attendu  qu’une  dizaine  de  jours  après  se 
manifestait,  dans  la  région  lombaire  du  sieur  Dele¬ 
craz,  une  zone  de  brûlure  avec  ulcération  provo¬ 
quant  de  vives  souffrances  et  rendant  impossibles 
ou  très  douloureux  certaines  positions  et  certains 
mouvements  ; 

«  Attendu  que  Delecraz  soutient  ne  pas  être 
encore  guéri  à  l’heure  actuelle  de  cette  radioder¬ 
mite  ; 

«  Attendu  qu’après  dépôt  du  rapport  du  doc¬ 
teur  Basset,  désigné  par  ordonnance  de  référé  du 
Il  janvier  1927,  pour  constater  l’état  de  la  plaie 
et  en  déterminer  l’origine,  le  sieur  Delecraz  a, 
par  exploit  de  Pédillat,  huissier  à  Paris,  en  date 
du  27  août  1927,  enregistré,  assigné  le  sieur  F... 
en  50  000  francs  de  dommages-intérêts,  se  basant 
sur  l’article  1384  et  sur  l’article  1382  du  Code 
civil  ; 

«  Attendu  que,  par  jugement  en  date  du  3  juin 
1930,  la  ire  Chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine, 
écartant  l’application  de  l’article  1384  du  Codé 
civil,  a  désigné  trois  experts  :  les  Dr»  Belot, 
Maret  et  Descout,  pour  rechercher  quelle  était  la 
cause  de  la  lésion  dont  était  atteint  le  sieur  Dele¬ 
craz  et  dire  si  cette  lésion  était  la  conséquence 
d’une  faute  commise  par  le  Dr  F...  ; 

«  Attendu  que  les  experts  ont  déposé  leur  rap¬ 
port  en  date  du  16  décembre  1931  ; 

«  Attendu  que  le  demandeur,  prétendant  trou- 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Ver  dans  les  faits  mêmes  relevés  par  les  experts 
la  preuve  de  la  faute  du  D''  F...,  conclut  à  la 
condamnation  de  celui-ci  à  des  dommages-inté¬ 
rêts,  que  ses  conclusions  additionnelles  portent  à 
la  somme  de  150  000  francs  ; 

«  Attendu  qu’au  contraire,  le  défendeur,  fai¬ 
sant  notamment  état  du  rapport  des  experts  ne 
relevant  aucune  faute  à  la  charge  du  D’’  F..., 
demande  au  tribunal  de  prononcer  l’entérine¬ 
ment  du  rapport  et  de  rejeter  l’action  du  deman¬ 
deur  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte,  tant  du  rapport  du  doc¬ 
teur  Basset  qiie  de  celui  des  D''®  Belot,  Maret 
et  Descout,  que  la  radiodermite  dont  souffre  le 
demandeur  a  été  incontestablement  la  consé¬ 
quence  de  l’examen  radioscopique  du  F...  ; 

«  Attendu  qu’à  la  question  posée  par  le  tri¬ 
bunal  :  «  quelle  est  la  cause  de  la  lésion  dont  Delc- 
craz  a  été  attçint  ?  cette  lésion  est-elle  la  consé¬ 
quence  d’une  faute  commise  par  le  D’’  F...  ? 
préciser  cçtte  faute  »,  les  trois  experts  ont  fait  la 
réponse  suivante  :  «  Ba  lésion  dont  a  été  atteint 
Delecraz  est  une  radiodermite  ;  elle  est  due  à 
l’absorption  par  la  peau  de  la  région  sacrée  au 
cours  de  l’examen  radioscopique  d’une  quantité 
de  rayons  X  dépassant  sa  tolérance  ;  il  est  admis¬ 
sible  que  la  sensibilité  de  la  peau  de  ce  territoire 
soit  plus  marquée  que  celle  des  autres  régions  ; 
mais  il,  a  fallu  aussi,  pour  que  la  radioderjnite 
survienne,  que  l’examen  soit,  dans  ce  cas,  un  peu 
plus  prolongé  que  de  coutume,  ou,  ce  qui  revient 
au  même  au  point  de  vue  du  résultat,  que  l’am¬ 
poule  productive  de  rayons  X  soit  très  proche  du 
sujet  du  fait  de  son  épaisseur  ;  ce  dernier  facteui: 
étant  en  partie  inliérent  au  matériel  utilisé  par  le 
F...,  matériel,  du  reste,  courant  en  1926. 
Il  ne  nous  semble  pas  que,  au  cours  de  cet  exa¬ 
men,  on  puisse  relever  une  faute  à  la  charge  du 
D''  F...,  spécialiste  de  vieille  date  et  dont 
l’expérience  radiologique  est  incontestable.  Tout 
au  plus  peuBon  dire  que  cet  accident  est  dû  à 
un  ensemble  de  facteurs  dont  le  principal  est 
l’absorption  par  la  peau,  au  cours  de  l’examen, 
d’une  quantité  de  rayons  X  dépassant  la  tolé¬ 
rance  de  celle-ci,  tolérance  qui  ne  saurait,  du  reste, 
actuellement  être  prévue  et  déterminée  d’une 
façon  précise  ou  numérique,  mais  très  en  dessous 
de  laquelle  il  faut  totrjonrs  s'efforcer  de  rester  au 
cours  des  examens  radiologiques  »  ; 

«  Attendu  que  le  Dr  Basset,  dans  ses  con¬ 
clusions,  déclarait  ;  te  qu’étant  donnée  la  rareté 
des  accidents  de  radiodermite  eu  égard  au  nombre 
considérable  des  examens  radiologiques  et,  d’autre 
part,  en  l’espèce,  la  courte  durée  des  examens 
pratiqués,  ainsi  que  la  longue  expérience  du  doc¬ 
teur  F...  dans  cette  matière,  il  semble  qu’il  faille 


invoquer,  pour  ce  cas  particulier,  l’existence  d’unè 
radiosensibilité  spéciale  favorisée,  peut-être,  par 
les  deux  affections  :  troubles  digestifs  sérieux  et 
érysipèle  dont  Delecraz  avait  été  atteint  quelques 
semaines  auparavant  »  ; 

«  Attendu  que  le  tribunal  ne  saurait  suivre  les 
experts  dans  leurs  conclusions  relatives  à  la  res¬ 
ponsabilité  du  défendeur  ; 

«  Attendu  que  ces  conclusions  sont  d’ailleurs 
loin  d’être  précises  et  formelles  ;  qu’elles  expriment 
un  avis  prudemment  avancé  sous  une  forme  parti¬ 
culièrement  dubitative  :  «  il  semble  que  »,  «  il  ne 
nous  semble  pas  que  »  ; 

«  Attendu  que  cette  opinion  évasive  paraît  être 
tirée  de  «  l’expérience  incontestable  du  docteur 
F...  »,  «  de  sa  longue  expérience  »  ;  mais  qu’elle 
apparaît  immédiatement  corrigée  par  les  conseils 
de  prudence  que  les  experts  s’empressent  de  rap¬ 
peler  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  tant  des  faits  de  la 
cause  que  du  rapport  des  experts  que  la  brûlure 
grave  dont  a  été  atteint  Delecraz  est  la  consé¬ 
quence  certaine  d’irne  absoqrtion  par  la  peau,  au 
cours  d’un  examen  radiologique,  d’une  quantité 
de  rayons  dépassant  la  tolérance  de  celle-ci,  soit 
par  suite  d'un  rayonnement  défectueux  ou  d’un 
exarnen  trop  prolongé  avec  un  tube  très  rapproché 
de  la  surface  de  la  peau  ; 

«  Attendu  que  cette  absorption,  esagérée  de 
rayons  ne  peut  être  que  la  conséquence  directe 
d’une  négligence  ou  d’une  imprudence  du  défeS'^ 
deur  dans  le  réglage  de  son  appareil  ou  dans  la 
durée  de  son  examen,  qui  apparaissent  d’nutant 
plus  constitutives  d’une  faute  qu’il  s’agissait 
d’un  examen  radioscopique  absolument  banal 
pour  lequel  le  patient  n’avait  pas  été  averti  de 
l’éventualité  d’une  conséquence  fâcheuse  quel¬ 
conque,  et  qui  était  pratiqué  par  un  radiologue 
a}mnt  une  longue  expérience  de  sa  profession  ; 

«  Attendu  que,  si  les  experts  déclarent  que  la 
dose  de  rayons  tolérable  ne  saurait  être  détermi¬ 
née  d’une  façon  absolument  précise,  tout  au  moins 
reconnaissent-ils  qu’il  est  une  limite  très  au-des¬ 
sous  de  laquelle  il  faut  s’efforcer  de  rester  ; 

«  Attendu  que  cette  recommandation  des 
experts  suffit  pour  établir  la  faute  du  défendeur 
qui,  sans  motif  spécial,  a  dépassé  certainement  la 
dose,  normalement  tolérable  ; 

«  Attendu  que  les  experts  ne  relèvent,  en  effet) 
dans  l’espèce,  aucune  circonstance  particulière 
qui  aurait  pu  gurpreadre  la  prudence  dç  tPUt  radio-' 
logue  averti  ; 

a  Attendu  que,  pour  les  besoins  de  la  cause,  le 
D''  P...  semble  exagérer  considérablement  le 
mygtère.  dangereux  de  la  radiologie  en  concluant  : 
c  qu’il  demande  au  tribunal  de  ne  pas  perdre  de 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

vue  que  la  radiologie  est  une  science  qui  est  encore  ^lors,  le  sieur  Delecraz  n’a  manifesté  aucune  réac- 
remplie  d’incoimu  et  de  mystère  et  dans  laquelle  tion  anormale  à  ces  radiographies  ; 


la  vérité  d’hier  peut  n’être  qu’une  grossière  erreur 
d’aujourd’hui  »  ; 

«  Attendu,  en  effet,  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  qu’il  s’agissait  d’u»e  simple  radioscopie  de 
l’appareil  digestif,  sans  complications  particu¬ 
lières,  pratiquée  sans  aucune  conséquence  fâ¬ 
cheuse  couramment  et  dont  la  technique  ne  semble 
pas  avoir  évolué  d’une  façon  bien  importante 
depuis  1926,  puisque  les  experts  ont  reconnu,  en 
1931,  que  le  D’’  F...  se  servait  encore  du  même 
appareil  qu’en  1926  ;  que  tout  autre  serait  le  cas 
d’une  radiothérapie  nécessitant  des  séances  répé¬ 
tées  et  prolongées  dont  les  conséquences  pour¬ 
raient  être  aujourd’hui  encore  impossibles  à  déter¬ 
miner  ; 

«  Attendu  enfin  que  les  trois  experts  commis 
par  le  tribunal  rejettent  l’hypothèse  émise  par  le 
défendeur  d’une  irradiation  secondaire  provoquée 
par  le  bismuth,  de  même  que  celle  d’une  prédispo¬ 
sition  spéciale  du  demandeur  ; 

«  Attendu  que  rien  ne  permet  d’établir  l’exis¬ 
tence  d’une  idiosjmcrasie  Rôntgen  analogue  à  celle 
de  certains  médicaments  chimiques  ; 

«  Attendu,  d'ailleurs,  que,  radiographié  depuis 


î  «  Attendu  que  le  F...  devait  connaître 
la  sensibilité  peut-être  un  peu  spéciale  de  la  région 
lombaire  où  il  opérait  ;  qu’il  connaissait  l’existence 
d’un  érysipèle  récent  et  que,  d’autre  part,  l’adi¬ 
posité  du  sujet  était  manifeste  ;  qu’il  devait,  en 
conséquence,  compte  tenu  de  ces  constatations 
élémentaires,  prendre  toutes  mesures  utiles  pour 
ne  pas  dépasser  la  dose  normale  de  tolérai  ce  ; 
qu’en  provoquant  une  radiodermite  extrêmement 
sérieuse  qui  prouve,  toute  autre  cause  étant  exclue, 
que  la  limite  d’absorption  normale  a  été  largement 
dépassée,  le  défendeur  a  commis  une  faute  dont  il 
doit  réparer  les  conséquences  préjudiciables  ; 

«  Attendu  que  le  sieur  Delecraz  est  recevable  à 
majorer,  par  de  simples  conclusions,  sa  demande 
de  dommages-intérêts,  cette  majoration  ne  consti¬ 
tuant  pas  une  ^emande  nouvelle,  mais  étant  la 
conséquence  directe  de  la  demande  primitive  en 
raison  de  la  durée  et  dè  l’aggravation  du  préjudice 
causé  ; 

«  Attendu  que  le  tribunal  n’ayant  pas  les 
éléments  nécessaires  pour  apprécier  l’importance 
ded’entier  préjudice,  il  échet  d’ordonner  expertise 
à  ce  sujet  ; 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


«  Attendu  que  les  constatations  des  experts 
comme  les  différents  certificats  versés  aux  débats 
permettent  de  fixër  à  26  boD  francs  lé  rdbtitânt 
de  la  provision  à  vèrsèf  dès  â  présent  âü  dènian- 
deur  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Dit  et  juge,  pour  lés  causes  sus-énoncées.  que 
le  D’'  F...  est  responsable  de  la  radiodermite 
consécutive  à  la  radioscopie  des  îi  et  12  déeembre 
1926,  dont  souffre  le  démaiideur  ; 

«  De  condaiiine,  en  conséquence,  à  pàyèr  â  celui- 
ci  la  sommé  de  20  000  francs  à  titre  de  provision  ; 

«  Nomme,  avant  faire  droit,  les  Belot, 
Duvoir  et  Mathieu  experts,  faute  par  les  parties 
de  les  avoir  désignés  dans  lé  délai  de  la  loi,  avec 
mission,  serment  préalablement  prêté,  s’ils  n’en 


sont  régulièrement  dispensés,  après  avoir  entendu 
lés  parties,  avoir  examiné  le  demandeur  et  s’être 
entourés  dë  tous  renseignements  utiles,  de  donner 
lëlif  dvis  sür  l’importance  du  gféjudicè  subi  par 
le  demaiideiir  en  rnisort  delà  tàdiodermite  dont 
s’agit;  quelles  ont  été  lés  cohséqlièrtces  dé  celle-ci, 
quelle  incapacité  elle  a  pu  entraîner,  donner  leur 
avis  sur  le  pretium  doloris,  ainsi  que  sur  tous 
dires  des  parties,  les  concilier,  si  faire  se  peut, 
sinon  de  tout  quoi  dresser  rapport  qui  sera  déposé 
au  greffe  pour  être  ensuite  par  les  parties  conclu 
et  par  le  tribünal  statué  ce  què  de  droit  ; 

.  «  Dit  qu’en  cas  d’empêchement  des  experts 
cbmïüis,  ceux-ci  seront  remj)lacés  par  Ordonnance 
du  Président  de  cette  Chambre,  tendue  sür  simple 
reqüêtë  ; 

«  Réserve  les  dépens.  » 


REVUR  DES  REVUES 

Laconcepüon  actuelle  des  asphyxies  et  de  leurtrai-  haisou.  La  diminution  de  la  quantité  d’oxygène  fixé  sut 
tement{D''J, Dufour, JournaldemédeolnedeBordeaux,  l’hémoglobine,  puis  dissous  dans  ie  plàsmâ,  se  tradüt 
n»  15,  30  mai  1933).  iriimédiatement  par  une  action  sut  les  centres  nétvéux 

Le  manque  d’oxygène,  Vanoxye,  est  la  première  mani-  qui  détermine  secondairement  des  modifications  du  rytliihe 
festation  asphyxique,  l’augmentation  du  CO”  sanguin  et  de  l’amplitude  respiratoires.  Plus  iés  tisSliS  sont  diffé- 
qui  fait  suite.  Les  échanges  gazeux  sont  régis  pat  les  lois  reiiciés,  plüs  vivement  ils  réagissent  à  la  privàtlbil  d’bxy- 
de  la  tension  des  gaz  sur  leur  dissolution  et  leur  eombi-  gène  :  le  système  nerveux  central  et  le  système  nerveux 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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du  cœur  ne  peuvent  supporter  la  moindre  privation 
d’oxygène  sans  laisser  fléchir  leur  activité.  Mais  les 
centres  nerveux  respiratoires  sont  sous  la  dépendance  de 
la  teneur  du  sang  en  acide  carbonique:  qu’eUe  augmente, 
l’amplitude  et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires 
augmentent  parallèlement,  et  de  même  si  elle  diminue. 

XiS  traitement  actuel  des  asphyxies  repose  sur  la  res¬ 
piration  artificielle,  manuelle  ou  mécanique,  et  les  inha¬ 
lations  d’oxygène  ou  d’oxygène-carbonique.  On  trouve 
dans  le  commerce  trois  appareils  permettant  de  réaliser 
sans  fatigue  les  mouvements  de  la  respiration  artificielle, 
ce  sont  ceux  des  Panis,  Cliéron  et  Cot.  L’oxygénothé¬ 
rapie,  notamment  par  inhalation  d’oxygène-carbonique, 
ou  carbogène  du  professeur  Henderson,  donne  de  remar¬ 
quables  résultats. 

La  saignée  a  ses  indications  et  ses  contre-indications 
(noyés  inhibés,  intoxiqués  et  électrocutés  blancs). 

La  médication  proprement  dite  des  asphyxiés  trouve 
actuellement  ses  éléments  dans  la  lobéline  (que  remplace 
avantageusement  le  carbogène),  les  toni-cardiaques  du 
type  adrénaline  et  huile  camphrée.  Enfin  la  coramine  est 
venue  apporter  à  la  tliérapeutique  des  asphyxies  une 
arme  fort  utile.  En  injections  intraveineuses,  elle  a  ime 
action  stimulante  sur  le  système  nerveux  central.  C’est 
un  toni-cardiaque  provoquant  des  contractions  amples 
et  énergiques,  elle  prévient  la  fibrillation  ventriculaire 
et  la  réduit  souvent.  Elle  possède  une  action  directe  sur 
le  rythme  respiratoire  qu’elle  accélère  et  amplifie,  comm  e 
l’acide  carbonique. 

Les  glucosides  cardiotoniques  de  l’Adonis  vernalis 


et  leur  action  diurétique  ( Jean  Fague’T,  Sud  médi¬ 
cal  et  chirurgical,  15  octobre  1933). 

L’auteur  pense  qu’à  l’heure  actuelle  le  praticien  pos¬ 
sède  im  médicament  cardiotonique  sur  lequel  il  peut 
compter,  et  ses  conclusions  rejoignent  celles  de  MM.  Chaus- 
set,  Dessout,  Fontenailles,  Gaujoux,  Krijanowski, 
Brahic,  Lutembacher,  L.-J .  et  F.  Mercier,  Sassard  et  sur¬ 
tout  celles  que  M.  Giraud-Costa  a  énoncées  dans  la 
Pratique  médicale  française  de  novembre  1932.  Il  dit 
notamment:  «L’adoverne  représente  le  succédané  type  de 
la  digitaline  ;‘un  peu  moins  actif  que  la  digitaline,  ce 
produit  est  mieux  tolère,  moins  ralentissant,  mais  son 
action  ne  se  prolonge  guère  plus  de  vingt-quatre  heures 
après  la  dernière  prise  médicamenteuse.  » 

L’adoveme  présente  des  indications  précises  : 

1®  La  dyssystolie  de  Llan  où,  employé  à  la  dose  de 
30  gouttes,  il  remplace  avec  avantage  *  les  J  sédatifs 
(bromures,  valériane,. cratœgus)  habituellement  prescrits  ; 
2°  Les  insuffisances  cardiaques  légères  et  moyennes  où  le 
pouls  est  lent  (ne  dépassant  pas  85).  La  digitaline  est  mal 
tolérée  bien  souvent,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’insuffisance 
droite  ou  gauche  ;  en  particulier  (Lutembacher)  l’arythmie 
complète  lente  ;  3®  I,es  cures  d’entretien  où  l’on  désire 
faire  alterner  les  médicaments. 

En  dehors  de  ces  indications  particulières,  l’adoverne 
pourra  être  essayé  dans  tous  les  cas  où  la 'digitaline  est 
habituellement  indiquée  et  aussi  quand  on  veut  donner 
un  médicament  cardiaque  dépourvu  de  toxicité  aux  vieil¬ 
lards,  aux  femmes  enceintes  et  même  aux  enfants  ;  c’est 
un  produit  excessivement  maniable  qui  s’administre 
seulement  par  voie  buccale,  sous  forme  de  granules  et  sur 
tout  de  gouttes. 
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54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (V1I1«). —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

eivtérococcëne; 

Vaccin  entérococcique  buvable  :  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomicrobiens  et  polymicroblens,  Vaccins  buvables. 

Lysats  sodiqnes.  Vaccins  régionaux.  Bouillons  pour  pansements. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 
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HOMMAGE  A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR 
JEAN  CANTACUZÈNE 

Jean  Cantacuzène  a  disparu  le  14  janvier  1934 
Sa  mort  fut  une  grande  perte  pour  la  science,  pour 
la  Roumanie  et  pour  la  France.  Fe  Paris  médical 
s’est  associé  à  cette  époque  au  deuil  qui  frappait 
les  deux  pays.  Dans  le  bel  éloge  que  fit  de  lui  à 
l’Académie  de  médecine  le  professeur  Tiffeneau 
le  26  juin  1934,  nous  détachons  son  préambule 
«  En  Jean  Cantacuzène,  la  médecine  et  la  biolo¬ 
gie  contemporaines  perdent  un  de  leurs  maîtres 
les  plus  éminents  ;  la  France,  sa  seconde  patrie,  un 
de  ses  plus  authentiques  fils  spirituels  ;  la  société 
humaine,  un  grand  esprit.  »  Son  souvenir  reste  si 
vivant  parmi  nous  que  \eParis  médical  ne  croit  pas 
pouvoir  passer  sous  silence  une  double  manifesta- 


donner  ici  une  analyse  détaillée. de  ce  volume  de 
plus  de  800  pages  qui  se  termine  par  une  déli¬ 
cieuse  aquarelle  de  Paul  Cordonnier,  «  premier 
bouquet  d’herborisation  ». 

Nous  y  trouvons  associés  les  noms  de  Bacaloglu, 
Letarczek,  Baroni,  Besredka,  Boivin,  Bologa, 
Boncieu  et  Sarbulesco,  Boquet  et  Saenz,  Brandza 
et  Solacolu,  Calalb,  Calmette,  Calugareanu, 
Ciuca,Ballif  et  Chelaresco-Vieru,  Ciurea,  Ciuca, 
Combiesco,  vStamatesco  et  Aubert, 

Condrea,  Cosacesco  et  Raileanu,  Damboviceanu, 
Combiesco,  Wisner  et  Soru,  C.  Daniel,  Danielopolu, 
Marcou  et  Proca,  Enesco,  Gengou,  Hellerstrôm  et 
Wassen,  Hirszfeld,  lonesco-Mihaiesti,  Tupa  et 
Mesrobeanu,  Jolly,  Pierre  Eépine,  Madsen,  Jensen 
et  Schmidt.  Magheru,  Magrou,  Manicatide  et  Nico- 
lau,  Manouélian, Marbe,  Marie,  Marinesco,  Masson , 


Le  pr  Jean  Cantacuzène. 


tion  faite  tout  récemment  en  l’honneur  de  sa  mé¬ 
moire.  Ses  élèves  et  ses  amis  ont  tenu  à  conserver, 
reproduits  en  bronze,  son  visage  si  expressif,  cette 
belle  tête  rayonnante  d’intelligence  et  de  bonté, 
dans  son  attitude  familière  de  recherche,  son  œil 
comme  incrusté  sur  l’objectif  du  microscope,  scru¬ 
tant  la  préparation  qu’il  examine.  Ils  ont  pubhé 
d’autre  part  un  magnifique  volume  luxueusement 
édité  par  la  librairie  Masson  qu’ils  désiraient  lui 
offrir  à  l’occasion  de  son  soixante-dizième  anniver¬ 
saire.  En  tête  du  livre  nous  lisons  ce  touchant  hom¬ 
mage  ;  «  Par  sa  disparition  le  professeur  J.  Cantacu¬ 
zène  a  mis  en  deuil  deux  patries  bien  aimées  :  la 
Roumanie,  le  pays  qui  l’a  vu  naître  et  qui  a  béné¬ 
ficié  de  son  admirable  et  généreuse  activité,  et  la 
France  où  il  avait  formé  et  modelé  son  esprit  et 
à  laquelle  il  était  attaché  par  les  liens  d’une  affec¬ 
tion  profonde  et  inaltérée.  »  Nous  ne  pouvons 


Metalnikov,  Minea,  Moldovan  et  Turco,  Nasta, 
Veber,  Blechmann  et  Papazolu,  Nègre,  Nicolau, 
Panaitesco,  Parhon,  Briese,  Caraman  Derevici  et 
Wemer,  Perez,  Poenaru,  Popa,  Reiss,  Savulesco  et 
Rayss,  Schmidt,  Sédaillan,  Slatineanu,  Balteanu 
et  Zalman,  Techoueyres,  G.  Teissier,  Teitel-Ber- 
nard  et  Dan  Giusca,  Troteanu,  Truche,  Valdesco, 
Vlès,  Wadsworth,  Zotta,  Radocovici,  Jordan  et 
Mardare. 

Ce  monument  scientifique,  où  Roumains  et 
Français  forment  la  très  grande  majorité  des  col¬ 
laborateurs,  ne  constitue-t-il  pas  une  manifesta¬ 
tion  tangible  et  durable  de  l’affectueux  attachement 
qui  unit  les  deux  pays,  dominée  par  la  grande  figure 
du  savant  que  nous  pleurons  ?  Cantacuzène  n’eût 
pas  rêvé,  j’en  suis  sûr,  de  consécration  plus  glo¬ 
rieuse  et  répondant  mieux  à  ses  intimes  désirs. 

F.  Rathery, 


-  X  - 

SOCIÊfÊi  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Sêàncé  dhl  29  janvier  i^3âi 

Étude  de  la  neuroprobasle  dès  virus  dé  l'bèrpès  ét  de 
la  rage  àü  moyen  du  rayonnement  iotài  do  là  iainpe  à 
mercure.  —  M.  C.  LevadiM.  —  On  sait  que  les  virus  dëO 
éctoderinosès  neurotropes  cheminent  dans  i'brgânisme 
le  long  dès  filets  nérveüx,  afin  d’atteindre  lè  névraxe. 
M.  Levaditi  étudie  le  ntécanisme  de  ce  phénomène  dé¬ 
nommé  par  lui  «  neuroprobasié  »,  au  moyen  du  raÿon- 
nèniènt  total  dé  la  Iainpe  à  mercure.  îî  résulte  de  Sés 
réchèrches  que  cés  radiàtiônà  supptimént  rapidement 
in  vitro  lé  pouvoir  pathogène  des  virus  kerpétique  èt 
ràbiqué.  Elles  stérilisent  iH  Vivo  la  surface  ectodermlqUé 
inoculée  (cornée),  mais  n’entravent  pas  là  rièüroprdbasiè 
du  germe  dé  l’herpès  et  ne  S’opposent  pas  toujours  à 
celle  du  virus  rabique.  Ces  expériences  montrént  que  la 
neuroprobasie  centripète  des  virus  neurotropes  s’effectue 
avec  une  rapidité  extrême. 

Traitement  de  certains  vomissements  dé  i’ehlànoe  par 
Ionisation  des  réglons  cervicale  et  thoracique.  —  M,  Ma¬ 
thieu,  ancien  chef  de  clinique  aux  Ënfants-Malades, 
étudie  un  traitement  des  vomissements  de  première  et 
de  la  seconde  enfance,  basé  sur  la  dlélectrolyse  des 
régions  cervicale  et  thoracique.  Il  utilise  dès  électrodes 
longues  et  étroites  appliquées  sur  les  faces  antérieure  et 
postérieure  du  cou. 

L’expérience  acquise  jusqu'à  cè  jour  peut  être  résumée 

1“  Guérison  facile  et  rapide  des  vomissements  iiévro- 
pathiques  ; 

2»  Succès  inconstants,  mais  parfois  sensationnels  chez 
les  sujets  atteints  d’anorexie  à  l’époque  du  sevrage. 

Élimination  de  la  quinine  par  la  bile.  —  Le  professeur 
Rathery  commimique  une  intéressante  note  de  deux 
Toulousains,  le  chimiste  P.  CAÙjoELE  et  le  chirurgien 
Bernardeeig  ;  un  des  malades  de  ce  démier  était  por¬ 
teur  d’une  cholécystotomie,  et  l’indicatiph  thérapeutique 
était  de  pratiquer  une  injection  intraveineuse  dé  qulnine- 
uréthane. 

Les  auteurs  ont  profité  de  ce  cas  exceptionnel,  et  ils 
établissent  que  la  quinine  est  éliminée  très  précocement 
par  la  bile,  en  forte  proportion. 

La  base  du  crâne  dans  la  dysostose  cranio-taclale 
héréditaire.  —  M;  O.  CuouzON.  —  Les  malformations 


pièinèht  que  cèiix  qUi  ont  l’ôdôtat  le  fiiièux  conSëi-vé  sôfil 
ceirx  chez  lesqüèls  lës  fiiâlfdrmàtl6fis  nasales  sont  les 
plus  minimes. 

Les  ëxànièns  dé  l'alitèür  ptouvélit  là  cbnstàiice  des 
tfôüBles  otôlôgiquês  dés  dÿsôstbses  cranio-faciales  carac¬ 
térisés  éssèiitièilemènt  par  : 

ï»  Dés  malformations  fréquentes  dû  conduit  ; 

2»  Des  malformàtîbhs  cofastàntes  de  là  caisse  et  du 
labyrinthe  entraînant  :  ^ 

à.  Une  surdité  du  typé  orèillé  moyenne  assez  particü- 
lièrè  avée  prolongation  considérable  de  la  conduction 
ôsseüsè  (ankylosé  des  fenêtres  lâhÿrînthiques)  ; 

b.  Une  hÿpérékèltabilltê  galvanique  souvènt  tetnair- 
qüablé. 

Aussi,  l’érisèmblè  de  ces  manifestations,  dû  â  l'arrêt 
d’acèroissemènt  de  là  cavité  crariienné,  pouvait  créét  deS 
indications  et  éhtraînér  dès  déductions  thérapeutiques, 
telles  qu’une  trépanation  décompressive.  Elles  avaient' 
été  déjà  en-visàgéés  pàr  M.  Régnault  et  par  MM,  Garcin, 
Chevailey  èt  Blzè. 

Mais  l’iricertitudé  qui  règne  au  sujet  de  l’évolution 
des  complications  dues  aux  symptômes  de  la  base  ne 
permet  pas  d’envisager  l'intervention  chirurgicale  comme 
unë  règle  thérapeutique;  Il  est  possible,  toutefois,  que 
dans  l’avenir,  les  interventions  puissent  être  dirigées 
lieürèusemént  contre  l’atrophie  optique  dans  les  cas  où 
il  y  aura  une  baisse  progressive  de  la  vue. 

Le  mouvement  de  la  population  en  Europe  et  en  Asie 
(note  sur  la  préténdue  «  dépopulation  en  France  »).  — 
M.  Roubakine. 

Élection.  —  On  procède  à  l’élection  de  deux  associés 
étrangers. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Miura  (de  Tokio)  et  M.  Navarro  (de  Montevideo). 
En  seconde  ligne,  ex  équo  et  par  ordre  alphabétique  ; 
MM.  Johànssun  (de  Stockholm),  Sir  Berkeley  Moynihan 
(de  Leeds),  M.  Sallmbenl  (d’Aquapendente),  Sir  Sharpey 
Shafer  (d’Edimbourg). 

Sont  élus  :  M.  le  professeur  Kinnosuke  Miura,  l’éminent 
pédiatre,  professeur  à  l’Université  de  Tokio,  et  le  profes¬ 
seur  Alfredo  Navarro,  le  grand  chirurgien  de  Montevideo. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  i<>r  février  1935. 


de  la  dysostose  cranio-faciale  consistent,  avant  tout; 
dans  une  triade  symptomatique  :  malformations  de  la 
voûte  du  crâne,  malformations  faciales,  troubles  ocu¬ 
laires  :  tels  sont  les  caractères  essentiels  sur  lesquels  ont 
été  basés  au  début  la  description  et  le  diagnostic  de  ce 
syndrome. 

Mais,  ultérieurement,  l’étude  du  mécanisme  des  défor¬ 
mations  avait  déjà  fait  entrevoir,  d’une  part,  les  consé¬ 
quences  de  l’hypoplasie  du  maxillaire  supérieur  sur  ' 
l’aspect  de  la  voûte  palatine  et,  d’autre  part,  le  reten¬ 
tissement  de  ces  malformations  sur  la  base  du  crâne 
comme  conséquence  de  la  synostose  des  sutures  de  la 
voûte. 

L’ensemble  des  modifications  de  la  base  n’a  pu  toute¬ 
fois  être  précisé  qu’à  la  lueur  des  constatations  anatomo¬ 
pathologiques  récentes  faites.  Un  grand  nombre  de  nos 
nfslsijes  p»t  des  sltéistions  de  Todorat,  Signalons  sim- 


Les  migraines.  Rôle  du  foie  dans  leur  pathogénteileur 
traitement  par  la  thérapeutique  hépatique.  —  MM,  G. 
ÉTIENNE  (Nancy)  et  L.  Coeeesson  (Vichy),  depuis  très 
longtemps,  ont  établi  le  rôle  de  l’insuffisance  hépatique 
dans  la  genèse  de  la  migraine  sous  toutes  ses  formes, 
migraines  paroxystiques  ou  états  migraineux.  C’est  le 
substratum  fondamental  sur  lequel  évoluent  les  divers 
mécanismes  déchaînants. 

Quant  aux  signes  de  l’insuffisance  hépatique,  ils  sont 
constants  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  chez  les  mi¬ 
graineux. 

Les  auteurs  étudient  75  cas  de  migraines  particuliè¬ 
rement  sévères. 

Quarante-quatre  malades  furent  traités  exclusivement 
par  la  thérapeutique  médicamenteuse  de  stimulation 
hépatique. 

Chef  j7  înalfldes,  îe?  înipaiues  disparweat  po|»|)lèteo 
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riielit,  parfois  très  rapidement,  ou  biéii  l’atténuèrent  et 
s’espacèrent  très  considèrabletnènt. 

Chez  30  sujets,  le  traitement  riiédicamcnteux  fut  ren¬ 
forcé  par  une  cure  hydrominérale,  parfois  cèllé-ci  appli¬ 
quée  d’emblée,  avec  des  résultats  analogues,  étant  en¬ 
tendu  que  la  crénothérapie  dut  être  appuyée  ensuite  par 
le  traitement  médicamenteux. 

Ces  résultats  sont  intéressants  au  point  de  vue  prati¬ 
que  et  ils  ne  le  sont  pas  moins  au  point  de  vue  dogmatique, 
jmisqu’ils  apportent  une  véritable  preüvé  expérimentale 
de  la  cause  fondamentale  des  états  migraineux,  même 
quand  des  causes  secondes  viennent  se  surajouter. 

Spasme  de  forëlôh  avec  troubles  dé  la  déglutition  et 
bouche  béante.  M.  G.-I;XJreciïia  et  M'"''  Retezeanu 
(de  Cluj)  relatent  ce  cas  observé  chez  un  enfant  de  dix 
ans  et  apparu  cinq  ails  après  un  traümàtisiné  sur  là  tête 
reçu  à  l’âge  de  trois  ans.  L’étiologie  est  imprécisè. 

Intoxication  fongique  àvéc  état  choléritormé,  aHilrle  et 
azotémie  ;  traitement  par  la  rechloruration,  guérison.  — 
MM.  Ch.  Aùbeuïin  et  O.  Patëy  rapportent  l’obseirvà- 
tion  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans,  qui,  après 
l’ingestion  dé  champignons  blancs,  a  présenté  lin  Symp¬ 
tôme  d'intoxication  des  plus  grave.  L’incubation  a  été 
de  dix-huit  heures.  Les  manifestations  algido-cliôlëïi- 
forthes  très  intenses  ont  entraîné  unë  déshydratation 
massive  avec  ànusie;  Les  troubles  hUmôraüx  ont  pu  être 
étudiés  presque  quotidiennement.  Du  côté  urinaire,  anu¬ 
rie  puis  oligurie  avant  le  rétablissement  assez  rapide  de  là 
diurèse,  faible  taux  del’albUmiiiürié,  absence  de  cylîndru- 
rie,  présence  de  sucre. 

Du  côté  sanguin,  azotémie  très  marquée  atteignant 
iB‘',6o  au  troisième  jour.  Le  chlore  plasmatique  Seul  est 
légèrement  abaissé  (les  dosagés  n’ont  pu  être  pratiqués 
qu’après  Un  début  de  rechlorüration)  avec  diminution 
de  chlore  total.  La  réservé  alcaline  est  basse.  La  viscosité 
sanguine  est  fortement  augmentée.  Ce  syndrome  phal- 
loïdièn  a  été  traité  par  la  rechlôrüratiôn  ;  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  à  20  p.  iôô  L’amélioration  a  été  pres¬ 
que  instantanée.  Cette  thérapeutique  à  peut-être  côn  ri- 
bué  à  la  guérison,  assei  tare  dans  ce  genre  d’intoxication. 
Iv’abseUce  de  tout  phénoinènè  hépaciquè  est  peut-être 
un  élément  pronostique  favorable. 

M.  CaîDhaea  rapproché  ce  cas  des  syndromes  choléri¬ 
formes  du  noturriSsoii. 

Bacilles  tuberculeux  aviaires  dans  l’organisme  d’un 
nourrisson.  —  MM.  Roberï  Dèbrê,  A.  Boqxtet,  A. 
Saenz  et  MarcÈÊ  LÊEông  présentent  l’observation  d’un 
nourrisson  issu  d’une  mère  phtisique,  qui,  à  partir  dè  Sa 
naissance,  n’eut  aucun  contact  avec  sa  mère,  fut  vacciné 
au  ECG  et  placé  à  la  campagne,  à  l’œuvre  du  Placement 
familial  des  tout-petits.  A  l’âge  de  sept  mois  et  demi,  cet 
enfant  fut  atteint  de  troubles  digestifs,  accompagnés 
de  poussées  fébriles,  qüi  durèrent  plusieurs  semaines.  Son 
état  s’améliora  daUs  la  suite,  puis  la  fièvre  réapparût, 
par  poussées  irrégülières,  et  le  petit  malade  sUCèômba 
après  un  dernier  accès  fébtile  à  l’âgé  de  quatorze  mois  et 
demi.  Les  cuti-tUbérculinatioUs  avaient  donné  dés  réac¬ 
tions  négatives  et  l’inlradermô-réàction,  pratiquée  âvec 
liné  dose  élevée  de  tuberoUliné,  fine  réaction  faiblemcfit 
positive  comme  on  lë  voit  chez  lés  enfants  àyâfit  absorbé 
du  vaccin  BGG. 

l^’antopsJe  ni  montm  «wHai  lésion  m&éroscopiqfië  j 


l'exàmen  histologique  décéla  seulement  une  hépâtO- 
nëphritè  sfibaiguë,  sans  lésions  folliculaires  ni  bacilles 
acido-résistants.  Les  recherchés  bactériologiques  permi¬ 
rent  d’isoler,  par  culture  et  par  inoculation,  du  foie,  dé  la 
rate  et  des  ganglions  lÿmphatiquès,  Uh  bacille  acido¬ 
résistant  qui  fut  aisément  indentifiéârm  baCille  tubercu¬ 
leux  du  typé  aviaire.  Par  contre,  on  ne  trouva  âucün 
bacille  du  type  humain  et  du  t3qjè  ECG.  Les  auteurs 
démôiitrént  que  ce  bacille  provenait  certainement  des 
ôrgaiies  de  l’enfant,  qu’il  ne  s’âgissait  certainement  pas 
d’imè  contamination  transplàcentairc  (présence  d’im 
bacille  humain  chez  la  mère).  Ils  üe  s’éxpliquentpas, mal¬ 
gré  Une  investigation  attentive,  comment  ce  nourrisson, 
dont  l’ existence  et  la  nourriture  furent  étroitement  Sur¬ 
veillées,  put  être  contaminé  par  Uii  bacille  aviairé,  et 
cependant  le  bacille  tuberculeux  isolé  dans  ce  cas  appar¬ 
tient  certainement  à  ce  tÿpè  de  bacilles,  dont  il  Conserve 
intégralement  lés  caractères  depuis  deux  airs.  Pàr  ailleurs 
l’enfant  n’a  pas  présenté  les  caractères  que  l’on  réeon- 
nait  à  la  bacillose  aviaire  chéz  l’homme  et  qui  dU  reste 
ne  sont  pas,  d’apfès  les  auteurs,  très  nettement  établis. 
L’hypothèse  suivant  laquelle  ce  germe  correspondrait 
à  la  variété  S  d’Un  bacille  humain  doit  être  écartée. 
Forcé  est  donc  d'admettre  qu’uU  bacille  aviairé  authen¬ 
tique  a  été  trouvé  chez  ce  nourrisson  et,  sans  qu’on  puisse 
affirmer  que  ce  germe  est  responsable  des  lésions  orga¬ 
niques  ou  de  la  mort,  cette  constatation  étayée  sur  Ude 
étude  bactériologique  complète  garde  tout  son  intérêt. 

Mi.  E’Tiënnê  Bernard  signale  que  le  bacille  aviaire 
a  été  rétrouvé  chez  dés  bovidés.  Peut-être  le  lait  a-t-il 
jôüé  un  rôle  ici. 

M.  ChevaeeiER  a  observé  chez  une  malade  la  coexîs- 
téiicë  d’un  bacille  tuberculeux  typique  au  niveau  des 
poumons  et  d’un  bacille  très  atypique  au  niveau  dès 
méninges. 

M.DËBRÊne  croit  pas  que  le  bacille  aviàire  puisse  sub¬ 
sister  dans  le  lait  condensé  qui  a  été  la  seule  alimentation 
de  l’énfaUt. 

L’ictère  grave  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  de 
l’adulte  existe-t-il  î  MM.  A.  TzANCk  et  M.  Cachin 
signalent  que  la  ptesque  totalité  des  observations  publi  ées 
est  antérieure  à  1914.  Dans  certaines  d’entre  elles,  l’ictère 
Semble  devoir  être  iris  plutôt  sur  le  compte  de  la  médica¬ 
tion  que  de  la  Syphilis.  Dans  d’autres,  une  autre  infection 
semble  devoir  être  incriminée  (streptocoque  daUs  plu- 

Les  lésions  Sont  toujours  celles  dè  l’atrophie  jauiie 
aiguë  ;  jamais  le  tréponème  n’a  été  retrouvé  !  L’ictère 
grave  n’a  jamais  été  signalé  au  cours  de  la  syphilis  maligne 
précoce.  Dans  ces  conditions,  lés  aUteUrS  sé  demandent 
si  la  description  de  l’ictère  grave  dè  la  syphilis  secondaire 
est  bien  légitime.  Pour  eux,  la  plupart  des  faits  de  cet 
Ordre  relèvent  d’autres  causes  que  la  syphilis,  alors  qu’au 
contraire,  les  lésions  de  la  syphilis  secondaire,  qu’ellés 
soient  cutanées,  hépatiques  ou  rénales,  sont  ou  bien  spon¬ 
tanément  résolutives,  ou  merveilleusement  influencées 
par  le  traitement, 

Lës  ictères  post- thérapeutiques  (analÿse  pathologique). 

MM,  A.  Tzaîîck,  M.  Cachîn,  BoyéR  passent  en  reVüe 
les  diverses  explications  pathogéniques  proposées  pour 
l’iaterprétatlbn  des  ictères  chimiothérapiques  et  montrent 
que  cbscuai  d'elles  n’e^lique  que  des  ess  tout  4'  fqit 
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exceptionnels.  La  nocivité  du  produit  est  indéniable, 
puisque  la  presque  totalité  des  ictères  siuviennent  à  la 
suite  de  traitement  par  les  composés  arsenicarrx  et  sont 
rares  en  dehors  d’eux). 

Cependant  ces  ictères  apparaissent  aussi  bien  pour 
des  doses  minimes  que  pour  des  traitements  intenses,  etla 
possibilité  de  reprendre  et  de  continuer  le  traitement 
après  l'ictère  s’oppose  également  à  l’idée  d’intoxication. 

La  réaction  d’Herxbeimer  véritable  est  rarissime  ;  en 
effet,  l’ictère  ne  survient  guère  à  la  première  piqûre. 
Les  conditions  nécessaires  à  la  réalisation  d’une  hépato- 
rechute  ne  sont  que  très  rarement  réalisées,  l’ictère  sur¬ 
vient  aussi  bien  chez  des  malades  correctement  traités. 
La  notion  de  biotropisme  serait  ici  la  plus  vraisembla¬ 
ble,  mais  elle  n’explique,  en  réalité,  que  quelques  rares 

Les  auteurs  concluent  que  le  rôle  pathogénique  le  plus 
important  revient  ici  au  terrain,  qui  réagit  sous  forme 
l’une  intolérance  hépatique. 

La  possibilité  de  continuer  ou  de  reprendre  sans  dom¬ 
mage  un  traitement  arsenical,  malgré  l’existence  d’un 
ictère,  s’oppose  au  premier  abord  à  la  notion  d’intolé¬ 
rance  hépatique.  Mais  les  fonctions  propres  du  foie,  dont 
le  rôle  est  d’assimiler,  de  transformer  les  substances  ali¬ 
mentaires,  de  s’adapter  en  quelque  sorte,  expliquent 
que,  dans  des  circonstances  pathologiques,  cette  adap¬ 
tation  soit  également  possible  ;  celle-ci  permet  au  foie 
une  désensibilisation  spontanée. 

C’est  là  im  caractère  propre  à  l’intolérance  hépatique. 

M.  Chevai,i,iER  signale  que  dans  toutes  les  observations 
d’ictère  syphilitique  secondaire  on  retrouvait  des  gan¬ 
glions  au  niveau  du  hile. 

M.  Pinard  souligne  la  rareté  des  hépato-récidives  ; 
quand  elles  existent,  le  traitement  doit  être  éerngique. 

M.  Brudé  pense  que  si  l’intolérance  hépatique  existe, 
un  facteur  infectieux  surjaouté  est  nécessaire,  que  ce  soit 
l’agent  de  l’ictère  cararrhal  ou  celui  de  l’atrophie  jaune 
aiguë.  Jean  LEREBoueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  janvier  1935. 

Valeur  des  altérations  du  foie  dans  la  chirurgie  biliaire. 
—  M.  Dona’Ti  (de  Milan)  envisage  les  rapports  qui 
existent  entre  les  altérations  hépatiques  et  les  lésions  des 
voies  biliaires.  Il  conclut  que  très  souvent  les  premières 
sont  la  conséquence  des  secondes,  comme  le  montre 
l’amélioration  des  fonctions  hépatiques  constatées  après 
l’intervention. 

Tannage  des  brûlures.  —  M.  Moure,  après  avoir  traité 
es  brûlures  par  l’absence  de  pansement,  pratique  main¬ 
tenant  le  tannage  par  pulvérisation  d’une  solution  à 
5  p.  100  toutes  les  heures  pendant  le  premier  jour,  en 
le  combinant  à  l’absence  de  pansement. 

lléocolopiastle.  — M.  Quenu,  complétant  la  statistique 
des  cas  actuellement  publiés,  apporte  des  nouveaux  cas 
qui  lui  avaient  échappé. 

Tétanos  après  brûlure.  —  M.  L.  Bazy,  à  propos  d’un  cas 
de  tétanos  après  brûlure,  montre  la  difficulté  actuelle  de 
connaître  avec  précision  dans  quels  cas  il  est  nécessaire 
de  faire  l’injection  préventive  de  sérum  et  pose  la  question 
de  la  vaccination  antitétanique. 


M.  GoSSET  appuie  les  conclusions  de  M'.  Bazy  et  estime 
que  cette  vaccination  doit  prendre  place  à  côté  des 
vaccinations  antityphique  et  antidiphtérique. 

M.  Lenormant  a  observé  2  cas  de  tétanos  après 
brûlures. 

M.  MaUceairE  insiste  sur  la  gravité  des  plaies  du  pied. 

M.  SoRREi,  a  observé  un  tétanos  mortel  après  injection 
préventive  de  sérum. 

M.  GossE'r  montre  à  nouveau  que  la  codification  de 
cette  injection  préventive  est  absolument  impossible. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  janvier  1935. 

La  vitamine  C  dans  la  peau.  —  MM.  A.  Giroud,  C.-P 
LEbeond  et  Ra'TSIMAMANGA  montrent  par  des  dosages 
chimiques  que  le  corps  muqueux  de  la  peau  est  assez- 
riche  en  vitamine  C,  contrairement  aux  couches  cornées 
qui  n’en  contiennent  que  des  traces  insignifiantes  ;  le 
derme  en  renferme  également  assez  peu. 

Ces  résultats  se  superposent  à  ceux  que  donne  la  recher¬ 
che  des  substances  solubles  à  fonction  sulfhydryle,  type 
glutathion. 

Sur  le  pigment  noir  de  la  région  sous-thalamlque.  — 
MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  repris  l’étude  compara¬ 
tive  des  formations  à  pigment  noir  de  la  région  sous- 
thalamique. 

L’hypothalamus  humain  ne  présente  habituellement 
pas  de  pigment  noir,  mais  les  auteurs  ont  pu  mettre  en 
évidence,  dans  les  cellules  à  pigment  jaxme  de  certains 
noyaux  (noyaux  tangentiel,  paraventriculaire  et  hypo- 
thalamo-mamillaire),  des  granulations  argentophiles. 

Chez  le  chien,  les  auteurs  ont  relevé  l’existence  de 
cellules  à  pigment  noir  dans  tous  les  segments  du  noyau 
hypothalamo-mamillaire  et  dans  le  noyau  latéral. 

Dans  le  méseucéphale  de  l’homme  et  des  mammi¬ 
fères,  les  cellules  à  pigment  noir  existent,  non  seulement 
dans  le  locus  niger,  mais  également  dans  le  noyau 
réticulaire  diffus  (noyau  moyen  des  auteurs). 

Le  locus  niger  apparaît  donc  comme  une  condensation 
de  la  substance  réticulaire,  au  même  titre  que  le  noyau 
rouge.  Par  ailleurs,  l’étude  des  fonctions  pigmentaires 
est  un  élément  de  plus  pour  rapprocher  le  noyau  hypo¬ 
thalamo-mamillaire  des  formations  réticulaires. 

Les  effets  des  agents  sympatho  et  parasympathomlmé- 
tlques  sur  l'excitabilité  de  l’Innervation  sécrétoire  de  la 
glande  sous-maxillaire.  —  M.  et  M"'<=  A.  Chauchard 
injectent  à  des  chiens  chloralosés  des  solutions  d’acétyl¬ 
choline  et  d’adrénaline  à  des  doses  immédiatement  infé¬ 
rieures  à  celles  qui  provoquent  la  sécrétion  salivaire.  Ils 
observent  des' variations  de  l’excitabilité  dans  le  domaine 
de  la  corde  du  tympan  et  du  sympathique  sécrétoire,  qui 
se  manifestent  surtout  par  une  diminution  du  temps  de 
sommation.  L’action  de  ces  deux  substances  porte  donc 
sur  l’élément  glandvdaire,  tout  comme  ils  l’avaient  déjà 
constaté  pour  l’atropine  et  la  pilocarpine. 

Régulation  de  la  tension  artérielle  et  hypothalamus.  — 
MM.  DEj.AEGHERet  AdaebëRT  Van  BogaerT  confirment 
l’existence,  dans  le  plancher  du  troisième  ventricule  et 
dans  le  pédoncule  cérébral,  de  centres  et  voies  dont  l’exci¬ 
tation  électrique  augmeute>  chez  le  chien;  la  pression 
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carotidienne  de  lo  à  20  centimètres  de  Hg.  La  réaction 
est  fréquemment  en  retard  sur  le  début  de  l’excitation 
et  persiste  très  souvent  einq  minutes  après  son  arrêt. 

Sur  certaines  propriétés  biologiques  des  cultures 
lisses  de  bacilles  tuberculeux  obtenues  par  la  méthode 
des  injections  d'extrait  acétonlque  de  bacilles  de  Koch.  — 
MM.  L.  NEGRIS  et  J.  BrEXEY  domient  ime  nouvelle 
preuve  que  les  souches  de  baclUes  acido-résistants  à 
colonies  lisses,  qu’ils  ont  isolées  par  l’ensemencement 
sur  le  milieu  de  Lôwenstein  des  lésions  de  cobayes  ino¬ 
culés  avec  des  produits  pathologiques  suspects  et  traités 
par  des  injections  répétées  d’extrait  acétonique,  sont  des 
bacilles  tuberculeux.  En  effet,  injectés  à  la  dose  de  lo 
milligrammes  sous  la  peau  de  cobayes,  ils  donnent  à  ces 
animatrx  xme  résistance  très  prononcée  à  une  infection 
d’épreuve  réaliséeparinoculationsous-cutanée  d’un  bacille 
très  virulent  d’origine  humaine. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Boer  concernant 
un  cas  d’intradermo-réaction  dissociée.  —  M.  E.  Van 
Deinsb  a  eu  l’occasion  d’examiner  les  crachats  de  l’en¬ 
fant  à  réaction  dissociée,  dont  M.  Boer  a  communiqué 
récemment  ici  même  l’observation.  L’inoculation  de  ces 
crachats  aux  cobayes  et  le  traitement  de  ces  animaux  par 
des  injections  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch 
lui  a  permis  d’obtenir  des  lésions  tuberculeuses,  d’où  il  a 
isolé  une  culture  de  bacilles  tuberculeux.  Il  donne  une 
description  des  caractères  biologiques  de  cette  culture. 

Etude  des  caractères  de  culture  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  bovins  dysgonlques.  ■ —  MM.  R.  Laporte  et  U.  Baï- 
’r'AGElNi  étudient  les  caractères  culturaux  de  12  souches 
bovines  venant  d’être  isolées  et  appartenant  au  type 
dysgonique.  Ces  bacilles  se  développent  très  difficile¬ 
ment  sur  les  milieux  de  culture  ordinaires  :  milieu  à  l’œuf 
de  Lœwenstein,  pomme  de  terre  glycérinée,  liquide  syn¬ 
thétique  de  Sauton  et  bouillon  glycérine.  La  culture  en 
est  aisée,  par  contre,  sur  certains  milieux  spéciaux,  tels 
que  le  milieu  de  Besredka,  qui  permet  aussi  la  culture 
directe  en  partant  des  organes.  Par  certams  caractères 
de  cultures,  ces  souches  dysgoniques  se  rattachent  à  la 
variété  S  du  bacille  tuberculems. 

Féeik-Piërre  Merkeen. 
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Séance  du  15  janvier  1935. 

Bureau  de  la  Société  pour  1936.  — Président  :  M.  Lance. 
Vice-président  :  M.  Ribadeau-Dumas.  Secrétaire  général  : 
M.  Hallé.  Trésorier  :  M.  Huber. 

Nouveaux  membres  titulaires  de  la  Société.  — 
MM.  Pierre  Garnier,  Charles  Garnier,  Cl.  Launay, 
Bire,  Marcel  Ombrédanne,  Diriart,  Lévy-Déker, 
M"'“  Roudinesco. 

Nouveaux  membres  correspondants  français.  — 
MM.  Boisserie-Lacroix  (Bordeaux),  Zuccoli  (Mar¬ 
seille),  MU»  Weill  (Lyon),  MU»  Shœn  (Lyon). 

Nouveaux  membres  correspondants  étrangers.  — 
MM.  Comba  (Florence),  Allaria  (Turin),  Mensi  (Turin), 
Spolverini  (Rome),  Valagussa  (Rome),  StiU  (Lon¬ 
dres),  Findlay  (Londres),  Cohen  (Bruxelles),  Lust 
(BruxeUes)  de  Sacher  (Liège),  Wieland  (Bâle),  Brisfcas 
(Athènes),  Guilbault  (Montréal). 

Grande  dépression  sternale  opérée.  —  M.  Ombrédanne 
présente  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  récemment 


opéré  en  deirx  temps  pour  une  grande  dépression  sternale 
s’accompagnant  d’accidents  cardiaques  avec  tendance 
syncopale  et  crises  de  pâleur  intense  ;  ces  accidents  ont 
à  peu  près  disparu  depuis  l’intervention. 

Exstrophie  vésicale  complète  opérée.  —  M.  Ombré¬ 
danne  présente  une  fillette  de  neuf  ans  atteinte  d’ exstro¬ 
phie  vésicale  complète  qu’il  a  considérablement  améliorée 
chirurgicalement  ;  eUe  ne  présente  aucime  miction  la 
nuit  et  urine  toutes  les  deux  heures  et  demie  environ  le 
jour. 

Examen  anatomique  de  tumeurs  du  cuir  chevelu.  — 
MM.  Armand-DeeieeE,  BabeeX  et  PORGE  ont  pratiqué 
l’examen  histologique  des  tumeurs  du  cuir  chevelu  de 
l’enfant  présenté  eu  octobre  dernier  ;  il  s’agit  de  tumeurs 
lymphoïdes  malignes  du  type  du  sarcome  lymphoblas¬ 
tique  de  Masson. 

Deux  cas  d’ictère  hémolytique  traités  avec  succès  par  ta 
splénectomie.  —  M.  Babonnëix  et  M»'»  Jourdan  pré¬ 
sentent  deux  enfants  de  dix  ans  et  onze  ans  et  demi, 
atteints  tous  deux  d’ictère  hémolytique,  qui  ont  guéri  à  la 
smte  d’une  splénectomie,  sans  d’aüleurs  que  la  formule 
sanguine  soit  redevenue  normale. 

Prurigo  aigu  généralisé.  —  MM.  Babonnëix  et  Goeé 
présentent  im  garçon  de  quatre  ans  et  demi  atteint  d’une 
éruption  assez  particulière  :  après  avoir  éliminé  la  vari¬ 
celle  hémorragique  et  la  rougeole  boutonueuse,  ils  admet¬ 
tent  avec  réserves  le  diagnostic  de  prurigo  aigu  généralisé. 

Hérédo-syphllis  familiale.  —  M.  Babonnëix  présente 
deux  sœurs  dont  la  mère  est  hérédo-syphilitique;  il  existe 
chez  l’aînée  des  stigmates  dentaires,  de  l’hépatomégalie, 
des  exostoses  frontales,  chez  la  seconde  rm  strabisme 
interne,  de  légères  déformations  pupillaires  et  des  colères 
brusques  pouvant  être  considérées  comme  des  équivalents 
comitiaux. 

Argyrisme  cutané  chez  deux  frères.  —  M.  Cayea  pré¬ 
sente  deux  frères  atteints  d’argyrisme  avec  coloration 
foncée  de  la  peau  et  des  muqueuses  oculaires  survenu 
à  la  suite  de  l’ingestion  quotidienne  pendant  plus  de 
trois  ans  d’un  sel  d’argent  prescrit  à  l’origine  pour  un 
accès  de  colite  ;  la  dose  totale  d'argent-métal  ingéré 
peut  être  évaluée  à  30  ou  40  grammes. 

M.  GuieeemoX  insiste  sur  ce  fait  que  la  coloration,  qui 
est  d’ailleurs  indélébüe,  n’existe  qu’au  niveau  de  régions 
,  exposées  à  la  lumière. 

Rachitisme  tardif  avec  nanisme  et  néphrite.  —  MM.  R. 
Debré,  JueiEN  Marie,  Dayras  et  J.  Bernard  rappor¬ 
tent  les  observations  de  deux  enfants  atteints  de  rachi¬ 
tisme  tardif  avec  arrêt  de  la  croissance.  Le  premier,  âgé 
de  neuf  ans,  présente  l’aspect  caractéristique  du  nanisme 
rénal  :  taille,  86  centimètres;  poids,  12“», 700;  nouures 
et  déformations  rachitiques  du  squelette,  signes  de 
néphrite  chronique  ;  les  recherches  humorales  ont  montré 
une  calcémie  normale  et  une  hypophosphatémie. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  rachitisme 
tardif  avec  arrêt  de  croissance  évoluant  depuis  cinq  ans, 
mais  la  néphrite  n’a  pu  être  décelée  jusqu’à  maintenant, 
malgré  de  multiples  épreuves  pratiquées  à  plusieurs 
reprises  depuis  deux  ans.  Il  semble  que  cette  variété  de 
racliitisme  tardif  sans  néphrite  actuellement  décelable 
appartienne  cependant  à  la  même  maladie  et  que  la 
lésion  rénale  n'est  que  la  conséquence  et  non  la  cause  du 
syndrome. 


-  - 
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M.  ëoRREI,  a  opéré  bien  des  déformations  rachitiques 
chez  de  grands  enfants,  certaines  étant  d'apparition 
récente  ;  il  n'a  pas  recherché  les  lésions  rénales  pt  n'a 
jamais  observé  d'incidents  partiopliers. 

Anurie  post-opératoire  traitée  avec  succès  par  la  décap¬ 
sulation  des  deux  reins.  ^  MM.  Leyeüp  et  Godard 
ont  guéri  par  la  décapsulation  des  deux  reins  un  enfant 
de  dix  ans  atteint  d'anrurie  ^  la  suite  d’une  appepdicec- 
toniie  ;  l’anurie  s’accompagnait  d’amaurose  complète 
et  d’une  azotémie  à  3‘t^8o. 

M.  Tixier  a  obtenu  un  résultat  favorable  dans  im  cas 
analogue  au  moyen  d’mie  injection  intraveineuse  de 
chophytol. 

M.  Happé,  dans  deux  cas  de  néphrite  avec  anurie 
chez  des  nourrissons  de  dixAuit  à  vingt  mois,  a  obtenu 
une  amélioration  rapide  par  la  décapsulation  rénalg  : 
chute  de  la  température,  urines  abondantes,  disparition 
de  l’anasarque,  mais  une  infection  secondaire  avec  fièvre 
entraîna  la  mort  des  enfants. 

M.  Leyeui»  considère  que  la  gravité  est  bien  dif¬ 
férente  suivant  qu’il  s’agit  de  néphrite  ou  simplement  de 
fragilité  rénale  passagère,  comme  c’était  le  cas  dans  son 
observation. 

M.  Weipp-Happé  se  demande  quel  est  l’avenir  de 
l’enfant  opéré  par  M.  Leveuf. 

M.  Dufoûr  signale  l’importance,  comme  indication 
opératoire  dans  l’aniuie,  de  la  douleur-  rénale. 

Apnée  du  nouveau-né.  —  M.  Ribadsau-Dumas  et 
Mmo  Spire-.Weipp  rapportent  l’observation  d’un  nour¬ 
risson  débile  de  trois  semaines  présentant  des  accès 
d’apnée,  chez  lequel  la  ponction  lombaire  montra  l’exis¬ 
tence  d'une  hémorragie  méningée  confirmée  à  l’autopsie 
par  la  présence  d'un  caillot  dans  le  sinus  occipital.  I,’ apnée 
était  donc  en  rapport  avec  la  lésion  cérébro-méningée. 

Etude  bactériologique  de  la  diphtérie  maligne.  — 
M.  PoiNSO  (de  Marseille). 

Tétanos  grave  sans  porte  d’entrée  chez  un  enfant  de 
trois  ans.  —  MM.  PEREBQUppE’r,  Saint  Girons  et 
Odinet  rapportent  l’observation  d’un  enfant  atteint 
assez  brusquement  de  trismus  marqué  suivi  quarante- 
huit  heures  plus  tard  de  contractures  violentes  avec 
opisthotonos  et  fièvre  ascendante.  Malgré  l’absence 
de  porte  d’entrée,  le  tétanos  était  évident  et  semblait 
de  pronostic  grave.  Le  traitement  entrepris  a  consisté  à 
chloroformiser-  l'enfant  et  à  lui  faire  des  ponctions  lom¬ 
baires  avec  injections  intrarachidiennes  de  sérum  anti¬ 
tétanique  purifié,  jointes  à  des  injections  sous-cutanées 
et  intramusculaires.  Le  gardénal  donné  quatre  fois  par 
jour  complétait  l'action  calmante  du  chloroforme.  Très 
vite  l’amélioration  survint  et,  moins  de  dix  jours  après 
le  début,  la  guérison  était  assurée  ;  l'enfant  avait  eu  neuf 
chloroformisations,  six  ponctions  lombaires  ayant  perrpis 
l’introduction  de  loo  centimètres  cubes  de  sérum,  et  en 
plusieurs  injections  une  dose  complémentaire  de  520  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  sous-cutané  et  intramusculaire. 
Les  accidents  sériques  furent  minimes. 

M.  Lesné  considère  comme  assez  fréquente  l’absence 
de  porte  d’entrée  dans  le  tétanos  ;  il  conseille  de  la  cher¬ 
cher  parfois  au  niveau  des  muqueuses,  ayant  observé 
deux  cas  de  tétanos  ayant  débuté  par  une  paralysie 
faciale  dans  lesquels  la  porte  d’entrée  paraît  bien  avoir 
été  un  abcès  dentaire. 


Valeur  de  la  cholestérolémie  augmentée  chez  les  hypti- 
thyroMlens.  ^  MM.  Lesné,  Briskas  èt  Lardé  sont 
d’avis  que  la  mesure  de  la  cholestéroléniie  constitue 
un  procédé  fidèle  et  simple  permettant,  eu  dehors  du 
métabolisme  basal  dont  la  recherche  est  difficile  et  les 
résultats  inconstants  chez  l’enfant,  de  porter  le  diagnos¬ 
tic  d’insuffisance  thyroïdienne  et  d’en  diriger  le  traitc- 

Ostéomalacie  et  tuberculose.  — •  M.  liscimACn  (de 
Bourges). 

A  propos  du  BCG.  —  M.  TixiEU  apporte  son  opinion 
personnelle  au  sujet  du  BCG  qui  n’est,  d’après  lui,  ni 
efficace,  ni  inoffensif. 

A.  Bohn. 
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Séance  du  ii  janvier  1935. 

Diathermo-coagulatlon  des  mértites  chroniques  du  col. — 
M.  J.-E.  MarcEE  présente  un  film  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ;  il  débute  par  la  présentation  de  l’instrumentation 
de  l’auteur,  puis  il  passe  eu  revue  les  différentes  formes 
de  métrite  chronique  du  col  (exocervite  des  nulli-  ou  des 
multipares  ;  endocervicite  isolée,  forme  mixte)  et  permet 
ainsi  d’assister  è  leur  évolution  avant  la  diatliermocoagu- 
lation,  pendant  les  jours  et  les  semaines  qui  suivent  et  à 
l’époque  de  la  guérison.  Dix  cols  guéris,  dont  deux  chez 
des  malades  jusqu’alors  stériles  devenues  ensuite 
enceintes,  terminent  ce  film,  qui  illustre  la  valeur  de  cette 
méthode,  défendue  depuis  quelques  amiées  par  l’auteur, 
et  qui  ouvre  en  même  temps  des  horizons  nouveaux  sur 
la  cinématographie  des  cavités  profondes  de  l’organisme 
— ■  jamais  réalisée  jusqu’alors  et  par  conséquent  sur 
l’enseignement  des  sciences  médicales. 

Syndrome  de  Raynaud.  —  MM.  P.  Aubourg  et  P. 
Le  Go  présentent  un  malade  dont  le  syndrome  doulou¬ 
reux,  l'impotence  fonctionnelle  et  les  ulcérations  du  pied 
ont  disparu,  après  un  traitement  électrique  par  courants 
exponentiels  de  basse  fréquence. 

Vérification  des  courbes  des  courants  employés  en 
éleotrothéraple.  —  MM.  P.  Aubourg  et  P.  LE  Go,  sur 
un  oscillographe  Casser,  montrent;  à  l’éçran  et  présentent 
en  photographie  les  çpurhes  des  coiurants  employés, 
en  électrotliérapie,  au  service  de  l’hôpital  Beaujon. 
Cet  étalonnage  devrait  être  exécuté  lors  de  la  mise  en 
usage  de  tout  appareil  de  thérapeutique  par  l'électricité 
et  vérifié  de  nouveau  après  im  certain  temps  de  fonc¬ 
tionnement. 

C  Diagnostic  rapide  des  états  leucémiques.  : —  M.  A. 
BéoarT  indique  un  moyen  simple  et  facile  de  diagnostic 
des  leucémies  à  portée  du  praticien  ;  l’examen  à  l’œil  nu 
du  sang  étalé  sur  lame,  sans  coloration,  sans  microsoope, 
qui  montre  un'  aspect  granité  frès  caractéristique. 

La  bronchoseppothérapie  daq$  les  abeàs  pulmonaires 
chroniques,  à  propos  de  quelques  cas  guéris,  -r-t  M.  SqüEAS 
montre  que  la  bronchpsoopothérapre  est  un  des  éléx 
méats  essentiels  du  traitement  des  qhcès  du  poumon, 

.  mais  avec  des  succès  variables  et  qui  semt  influencés 
par  certains  facteurs  dont  Iq  chronlolté  est  mj  des  plus 
importants.  Le  pourcentage  des  guérisons  complètes, 
qui  est  de  70  p.  100  dans  les  abcès  aigus,  ne,  sera  que  de 
50  p.  100  dans  les  abcès  chroniques  récents  (deux  à  cinq 


—  1S4  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


iftols)  et  de  îj  à  20  p.  îQp  dens  les  vieux  atjeès  ehroniqaes, 
Si  la  guérison  n’est  pas  obtenue,  on  aura  à  peu  près 
tppjqurs  une  anjélioratipu  qui  permettra  de  pratiquer, 
dans  de  bonnes  conditions,  une  opération  sanglante, 
La  conduite  du  trarternent,  varia^rle  selon  les  circons¬ 
tances,  doit  s’inspirer  non  senleiaent  de  la  çopiplexité  des 
lésions  pulmonaires,  mais  aijssi  des  remaniements  ana- 


tomo-patholo^iques  du  système  bronchique  ainsi  que  des 
désordres  de  la  physiologie  des  bronches.  La  broncho¬ 
scopie,  qui  rend  compte  de  l’état  bronchique,  devient 
donc  im  grude  pour  la  thérapie  endobronchique  et  un 
élément  d’information  dans  l’appréciation  du  pronostic, 

G.  Luquet. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


BULLETIN  PROFESSIONNEL  DU  SYNDICAT 
DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

QUESTIONS  FISCALES 

Il  y  a  si  longtemps  que  nous  attendons  la  modification 
de  la  loi  limitant  la  patente  à  la  valeur  des  seuls  locaux 
à  usage  professionnel  que  cette  modification  nous  appa¬ 
raissait  comme  un  mythe  qui  ne  se  réaliserait  jamais. 
Elle  est  pourtant  venue,  dans  un  décret  du  30  novembre, 
paru  à  l’Officiel  du  2  décembre.  Ainsi  donc,  à  partir 
du  janvier  1935,  le  médecin  ne  sera  plus  imposé  que 
d’un  droit  proportionnel  de  1/10“  au  lieu  du  1/15“  ou 
du  I/I2<:,  sur  les  seuls  locaux  professionnels.  Comme  il 
est  d'usage  de  fixer  au  tiers  de  la  valeur  totale  de  l’ap¬ 
partement  celle  des  locaux  à  usage  professionnel,  il  en 
résultera  une  diminution  qui  sera  en  principe  des  deux 
tiers.  Voici  donc  la  justice  satisfaite,  en  théorie  :  l’ini¬ 
quité  de  l’impôt  professionnel  portant  sur  l’-ensemble  du 
loyer,  c'est-à-dire  sur  la  partie  non  professionnelle,  est 
supprimée. 

Mais  hélas,  en  pratique,  la  réforme  est  moins  réjouis¬ 
sante.  Comme  la  réduction  de  la  patente  entraîne  une 
diminution  de  rentrée  d’impôt,  il  fallait  bien  retrouver 
cet  argent  sous  une  autre  forme.  Et  alors,  nous  sommes 
frappés  d’un  droit  fixe  qui  est,  à  Paris,  de  140  francs.  C'est 
peu  de  chose,  djrez-vous  ?  Oui.  Mais  ee  droit  fixe  doit 
être  multiplié  par  le  chiffre  des  centimes  additionnels. 
Ceux-ci  étant,  en  chiffre  rond,  do  8,  le  droit  fixe  s'élèvera 
à  I  120  francs.  Ajoutons  que  ce  droit  <<  fixe  »  n’-a  en  réalité 
rien  de  fixe,  puisque  Ips  municipalités  peuvent  toujours 
augmenter  à  leur  guise  les  centimes  additionnels,  et  que 
le  droit  fixe  varie  également  avec  le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion,  notamment  dans  la  Seine. 

Quelles  seront  les  répercussions  de  cette  réforme  sur  les 
impôts  ?  D’après  le  calcul  des  spécialistes,  elle  lèse  les 
praticiens  à  petits  loyers  les  jeunes  et  les  débutants  ■ — ■ 
et  ceux  à  forts  loyers  qui  ont  une  famille  nombreuse. 
Le  loyer  de  5  000  à  10  000  francs  paiera  plus  qu’en  1934, 
s'il  y  a  de  fieux  à  quatre  enfants.  Au-dessus  de 
12  000  francs  de  loyer,  le  dégrèvement  est  très  apprêt 
ciable,  même  pour  les  familles  nombreuses.  Tout  compte 
fait,  le  corps  médical  obtient  une  satisfaction  théorique  ; 
mais  en  pratique,  si  l’on  tient  compte  du  rendement  prévu 
du  nouvean  type  d’impôt,  ce  n’est  pas  un  dégrèvement 
qu’apporte  cette  réfprnie,  mais  800  millions  de  plus  que 


le  fisc  prend  dans  les  poches  des  contribuables  patentés 
(BerranS-CharMANTIER,  Siècle  médical,  17  décembre 

1934)- 

Dans  notre  précédente  chronique,  nous  avions  repro¬ 
duit  le  texte  de  la  lettre  que  le  Président  du  S.  M.  S. 
avait  adressée  au  ministre  des  Finances  pour  demander 
que  des  délais  soient  accordés  à  nos  confrères  embarrassés 
pour  le  règlement  de  leurs  contributions.  Voici  la  réponse 
que  nous  venons  de  recevoir  : 

Recette  centrale  des  Finances, 

9,  place  Saint-Sulpice, 

Bmeau  Vérification,  3“  secteur. 

Paris,  le  15  décembre  1934. 

Monsieur  Marcel  Sénéchal, 
Président  Syndicat  d,es  médecins  de  la  Seine. 

<i  Monsieur,  le  7  novembre  dernier,  vous  avez  intercédé 
a.npiès  du  ministre  fieg  Finances  en  faveur  des  confrères 
qqi,  se  trouvant  actuellement  dans  pne  situation  gênée, 
désireraient  obtenir  de  la  part  des  receveurs -percepteurs 
des  facilités  fie  règlement  pour  leurs  contributions. 

«  J’ai  l'honneur-  de  vous  faire  connaître  que  les  rece- 
veurs-perceptems  ont  pour  règle  fie  ne  pas  refuser  des 
délais  de  paieqiçnt  raisonnables  aux  contribuables  de 
bonne  foi  et  réellement  gênés  qui  en  font  la  deuiande. 

«  Par  çonséqnqnt,  il  suffira  à  vos  confrères  qui  sont 
présentement  dans  une  situation  difficile  de  présenter  à 
leur  receveur-rperoepteur  une  requête  précisant  les  condi¬ 
tions  dans  les<in®llçs  ils  désireront  s'acquitter  de  leurs 
impositions.  Il  n’est  P4§  douteux  que  chaque  comptable 
intéressé  examinera  qveç  bienveillance  les  demandes  de 
délais  qui  lui  seront  adressées. 

«  Veuillez  agtéep... 

<1  Le  Receveur  central  des  Finances, 

<1  Signé  ;  Illisible.  » 

Rappelons  à  ce  propos  à  nos  confrères  syndiqués  que 
nous  avons  un  Conseil  fiscal  qui  se  tiendra  à  leur  disposi¬ 
tion  au  siège  du  S.  M.  S.  le  samedi  de  10  heures  à  1 1  heures 
jusqu’à  fin  mars.  Ils  auront  intérêt  à  le  consulter  pour  la 
déclaration  des  revenus  et  pour  la  vérification  des  feuilles 
d'impôts. 

Nous  aurions  voulu  vous  parler  encore  de  la  loi  sur  les 
allocations  familiales,  en  vue  de  laquelle  nous  nous  occu¬ 
pons  à  constituer  une  caisse  professionnelle.  Mais  cet 
article  est  déjà  bien  long.  Ce  sera  pour  le  mois  prochain. 

Le  Syndicat  des  xuêdecins  de  da  Seine. 


NOUVELLES 


Legs  Lang'.  —  Au  cours  d’une  rcceute  réiuiion,  le  Con¬ 
seil  de  la  Faculté  de  luédecine  de  Montpellier  a  émis  un 
avis  favorable  en  faveur  de  l’acceptation  du  legs  que 
M"'»  Lang  lui  a  fait  récemment  de  toute  sa  fortune. 
M'"»  Lang  était  la  mère  du  jeune  Maxime  Lang,  qui  fut, 
pendant  de  longues  années,  moniteur,  puis  chef  de  labo¬ 
ratoire,  attaché  aux  chaires  de  chimie  et  de  bactériologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Maxime  Lang 
a  succombé  en  1932.  Son  nom  sera  donné  à  un  des  labo¬ 
ratoires  de  notre  Faculté  où  il  travaillait  encore  quelques 
jours  avant  sa  mort. 

Lois  sur  la  stérilisation  obligatoire  en  Suède.  • — •  En 
Norvège  et  en  Suède  ont  été  approuvées  des  lois  sur  la 
stérilisation  obligatoire  ;  ces  lois  sont  en  de  nombreux 
points,  et  pour  l’esprit,  identiques  aux  lois  allemandes. 
En  Suède,  les  nouvelles  dispositions  sont  entrées  en 
vigueur  le  janvier  1935. 

Congrès  et  manifestations  médicales  prévus  pour  1935, 
9  et  10  Février. —  V allauris-Le  Cannet.  Journées  médi¬ 
cales  de  la  Côte  d'Azur  organisées  par  l’Institut  d’acti- 
nologie  (s’adresser  à  l’Institut  à  Vallauris). 

14-24  Février.  —  Vienne.  Congrès  international  de 
perfectionnement  médical  (pédiatrie,  thérapie). 

31  Mars-7  Avrie.  —  Paris.  Semaine  odontologique. 
Grand  Palais.  Secrétaire  :  M.  RenatilT,  30,  avenue  de 
Laumière,  Paris. 

10-12  Avrie.  —  Oran.  Congrès  médical  sur  la  maladie 
hydatique.  Secrétaire  ;  M.  Paue  GaSSER,  3,  rue  du  Géné¬ 
ral- Joubert,  Oran. 

14- 19  Avrie.  —  Bologne.  Deuxième  Congrès  interna¬ 
tional  de  stomatologie.  S’adresser  à  M.  DaUGUET,  17,  rue 
Godot-de-Mauroy,  Paris. 

15- 17  Avrie.  — -  Nice.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie.  Secrétaire  général  :  M.  Toür- 
NAY,  58,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 

15-17  Avrie.  —  Alger.  Congrès  de  l’Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 
Secrétaire  :  M.  le  Pr  Lakeont,  10,  boulevard  Laferrière, 
Alger. 

15-18  Avrie.  —  Marseille.  Congrès  national  de  la 
tuberculose.  S’adresser  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

23  Avrie.  —  Lyon.  LXVIII“  Congrès  des  Sociétés 
savantes. 

5-12  Mai.  —  Rome.  Congrès  international  des  hôpitaux. 
S’adresser  à  M.  le  conseiller  W.  Ae’i'ER,  CasaPegotto, 
Siracuse  (Sicile,  Italie). 

8  Mai.  —  Atiiènes.  — -  Congrès  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  grecque. 

13-16  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie.  S’adresser  à  M.  ünera'v,  3,  avenue  de  la 
Motte-Piquet. 

Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  de  médecine  légale  et  de 
médecine  sociale  de  langue  française. 

Mai.  —  Budapest.  Organisation  internationale  de  la 
lutte  contre  le  trachome. 

Mai.  —  Genève.  Première  Semaine  internationale 
de  l’hygiène.  Secrétariat  :  3,  rue  Butini,  Genève  (Suisse). 

Mai.  —  Lille.  Journées  d’études  biologiques  du 
cancer.  Commissaire  général  :  loi,  rue  Royale,  Lille. 

7-8  Juin.  Bordeaux.  Journées  orthopédiques. 


8-10  Juin.  —  Salics-de-Béarn.  Congrès  français  de  gyné¬ 
cologie.  S’adresser  à  M.  FabRE,  6,  rue  du  Conservatoire, 
Paris. 

11-13  Juin.  —  Avignon.  Congrès  des  brucelloses  hu¬ 
maines  et  animales. 

14-16  JUIN.  —  Alfort.  Journées  vétérinaires  d’Alfort. 

29  JUIN  au  3  JuieeE'E.  —  Bruxelles.  Les  journées 
médicales  de  Bruxelles  (XVI“  session).  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  Dr  A.  Beckers,  141,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

30  JUIN  au  2  JUIEEE’I.  —  Bruxelles.  Congrès  médical 
d’éducation  physique  et  de  sport.  Secrétaire  général  : 
Dr  R.  Ledent,  24,  rue  Sainte-Marie,  Liège. 

Juin.  — •  Bruxelles.  Congrès  international  d’aviation 
sanitaire. 

23  J  UieeET.  —  Londres.  Congrès  international  des 
médecins  d’assurances  sur  la  vie. 

22-25  J  UIEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
accidents  et  des  maladies  du  travail.  Secrétaire  ;  M.  LÉO 
Dejardin,  23,  rue  du  Commerce,  à  Bruxelles. 

22-27  JUIEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française.  S’adresser  à 
M.  ViGNAUD,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris. 

2g  J  UIEEËT  au  2  Août.  —  Londres.  Congrèsinteruational 
de  neurologie.  Secrétaire  :  M.  WiESON,  14,  Harley  Street, 
Londres. 

30  JUIEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
pharmacie. 

JUIEEET.  —  Zurich.  Congrès  végétarien  international. 

JUIEEET.  —  Saint-Sébastien.  Congrès  de  l’Association 
internationale  de  thalassothérapie. 

25-29  JUIEEET.  —  Bruxelles.  XI°  session  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

i“-3A0UT. —  JîrMXgl/es.  Réunion  annuelle  des  médecins 
électroradiologistes  de  langue  française.  S’adresser  à 
M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart,  Paris. 

i‘=''-5  Août.  —  Bruxelles.  IV“  Congrès  dentaire 
national  belge.  Secrétaire  général  :  M.  DEMOUEIN, 
15,  avenue  Fonsny,  Bruxelles. 

5- 7  Août.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de  gastro- 
entérologie.  S’adresser  à  M.  Brohee,  64,  rue  de  la  Con¬ 
corde,  Bruxelles. 

6- 10  Août.  —  Bruxelles.  Session  de  la  Fédération  den¬ 
taire  internationale. 

Août.  —  Lausanne.  l'i  Congrès  international  des 
médecins  amis  du  vin.  Secrétaire  général  ;  M.  Douarche, 
i,  place  du  Palais-Bourbon,  (Paris  VII«). 

5-8  Septembre.  —  Bruxelles.  XVI»  Congrès  d’anthro¬ 
pologie.  Secrétaire  général  :  Di  DekEyser,  9,  rue  des 
Sablons,  Bruxelles. 

11-13  Septembre.  —  Plombières.  Congrès  des  colites. 
S’adresser  à  la  Compagnie  thermale. 

13-17  Septembre.  —  Bruxelles.  Il»  Congrès  belge  de 
stomatologie.’Secrétaire  :  Dr  Paue  BioT,  32,  rue  des  Dra¬ 
piers,  Bruxelles. 

13- 21  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Secrétariat  ; 
Maria  Ucca,  41,  à  Budapest. 

14- 16  Septembre.  —  Vittel.  Congrès  de  la  goutte  et  de 
l’acide  urique.  Secrétaire  :  M.'Boigey,  à  Vittel. 

20-23  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société 
oto-rhino-laryngologique  latine.  Secrétaire  :  M.  Cha¬ 
vanne,  5,  place  des  Cordeliers,  Lyon, 
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23-25  SiirïKMUKH.  ■ —  Madrid.  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine.  Secrétaire  général  :  Dr  F.  Ou- 
VKR  Y  Runio.  Palacio  de  la  Acîideniia  Nacional  de  Medi- 
cina,  Calle  de  Arrieta,  12,  Madrid. 

OcToiîRK. — Bruxelles.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie.  Secrétaire  :  M.  RaîmiRKR,  10,  rue  de  Pétro- 
grad,  Pari.s. 

7-12  OcTOiîRiî.  —  Paris.  Congrès  de  chirurgie.  Secré¬ 
tariat,  12,  rue  de  Seine,  Paris. 

7-12  OcïoiiRK.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 
Secrétaire  ;  M.  R.  MiciiON,  31,  boulevard  des  Invalides, 
Paris. 

Oc'J'OÙRK.  ■ —  Paris.  Congrè.s  d’hygiène.  S’adresser 
M.  Dujarric  dic  i,a  RiviêRK,  à  l’Institut  Pasteur.. 

Ocïonui;.  ■ —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie 
réparatrice.  Secrétaire  général  :  Dr  DARïigues,  81,  rue  de 
la  Pompe,  Paris  (XVfo). 

[  Ocïohrj':.  ■ —  Paris.  XRVIII'^  Congrès  français  d’oto- 
rhino-laryngologie.  Secrétaire  général  :  M.  P'j.urin, 
10,  avenue  Mac-Mahon,  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  1X“  Congrès  français  de  stomato¬ 
logie. 

OcTojiRE.  —  Paris.  XIV“  Congrès  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

Octobre.  —  Moscou.  Congrès  international  de  phy¬ 
siologie.  Secrétaire  ;  M.  le  Pr  Federoee,  directeur  de 
l’Institut  (le  médecine  expérimentale,  Moscou. 

Novembre.  —  Le  Caire.  V®  Congrès  intemàtional  de 
Sauvetage  et  de  Premiers  Secours. 

DaTiC  non  connue.  —  Le  Caire.  X»  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  internationale  de  chirurgie.  Secrétaire  général  : 
M.  le  2’rofessenr  I,Eoroi,n  Mayer,  70,  rue  de  la  I^oi, 
Bruxelles. 

Paris.  11“  Congrès  international  d’hygiène  mentale. 
Présidents  :  MM.  H.  Ceaude  et  IXd.  Toueouse  ;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Genie-PerRIN  ;  irrésident  du  Comité 
d’organisation  1  M.  RenE  ChariuîNTTER,  119,  rue  Perro- 
nct,  Neuilly  (Seine). 

Italie.  Siège,  à  fixer.  11“  Congrès  méditerranéen  d’hy¬ 
giène. 

Berlin.  —  Congrès  international  d’oto-rhiiio-laryngo- 

Brnxelles.  11“  Congrès  de  fhéraireutique.  Secrétaire 
général  :  M.  G.  I,EVEN,  2^.  rue  de  'l'éliéran,  Pari.s  (Viil“). 

Thèses  die  la  Fâcüllé  de  médecine  de  Pârls.  —  5  Fiivricr. 

—  M.  PoEi'iTS,  Des  fractures  fermées  et  récentes  du  pla¬ 
teau  tibial  proprement  dit.  ■ —  M.  ReNou,  Ostéogenèse 
imparfaite  et  dy.sphusie  pério.Stale; 

f)  Février.  —  Mh“  PaTEz,  Pr()phyhixiè  des  iiifections 
gripjîUles  et  de  lelirs  complication.s  pulmonaires  par  la 
vaccination.  —  M.  BarrE,  lîtude  du  tr^itemêilt  de  l’élÿ- 
sipèlé  par  le  sUlfarséfiol.  —  M.  Buro,  Re  tôle  des  villages 
sanitaires  dans  la  lutte  antitubcrculense.  - —  M.  ^^EPEEEE, 
Mise  au  point  d’ulie  iiiédieation  héinopoiétique  nouvelle. 

—  M.  1''eorez  J  bRGiî,  Récents  progrès  dè,s  réactions  d’hé¬ 
molyse  et  interprétation  dès  Bordet-WassénUann  dans 
les  diverses  niodalités  dé  la  syphilis. 

(J  Février.  ■ — ■  M.  BAtocilil  Indications  et  cessation  de 
l’otéothorax.  —  M.  RociiETTit,  Btiide  de  plüsieur.s  Cas 
de  pneumothorax  .spontanés  inuCtU  ét  leur  comparaison 
avec  ié  pUeUniothoraii:  artilîcifel.  —  M.  HEtroy,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  injections  iniiaveineUses  d’alCool. 


Thèses  vétérinaires.  —  .5  Février.  —  M.  DueoUR, 
Klevage  de  la  raCe  bovine  flamande  dans  le  Pas-de- 
Calais,  son  contrôle  laitier. 

7  Février.  —  M.  Boi’PE,  Tuberculose  vertébrale  os¬ 
seuse  dans  quelques  e.spcces  domestiques.  —  M.  Diîmen- 
SÙIS,  Anaphylaxie  active  et  passive  iwr  ovalbumine  chez 
le  cobaye. 

8  Février.  ■ —  M.  P'rançois,  Influence  des  sérums  anti¬ 
microbiens  et  antitoxiqncs  spécifiques  sur  la  cidturc  de 
certains  microbes  pathogènes. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

(}  FEvun'.it.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'IIôtel- 
Dien,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Reçon  clinique. 

.  g  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  CunEo  ;  Reçon  clinique 
g  F'IvVrier.  —  Paris.  Ilèqntal  des  Ivnfants-Maladcs. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  ;  Reçon  clinique. 

g  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnicr,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BRindeau  :  Reçon  clinique, 

g  F'ÉvriER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’h<‘)pi- 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  IuînormanT  : 
ReçoU  clinique. 

g  Février.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôiiital 
Cochin,  10  heures.'  M.  le  iirofc.sscur  Mathieu  :  I,cçon 
clinique. 

g  Février.  • —  Vallauris.  Institut  d'actinologie.  Jour¬ 
nées  médicales  de  la  Côte  d’azur. 

g  Février.  — Paris.  Salle  d’Iéna  (10,  avenue  d’Iélia), 
22  heures.  Gala  de  la  médèciue.  (S’adresser  à  M.  le  D'  De- 
launay,  25,  avenue  d’ICylau,  Paris.) 

g  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts. 
Dernier  délai  d’iiiscription  des  candidats  pour  le  concours 
d’assistants  à  la  Clinique  oplitaliiiülogirjue  des  Quinze- 
Vingts  (rue  de  CharcntOii,  28). 

i  10  Février.  —  Cadillac.  Asile  d’aliénés.  Dernier  délai 
d’inscription  iioür  le  concours  de  l’internat  de  l’asile. 

10  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (4g,  rlie  des 
Saliits-Pères),  10  heures,  M.  le  Dr  BabonnEIX  :  De  quel¬ 
ques  efteurs  de  diagnostic. 

10  Février.  —  Paris.  Clinique  médicide  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  BiNlîT  ;  Ra  fièvre  et  les 
llyjiefthermics  exiiérimciltaiès. 

11  FÉVRIER.  —  Parié.  Assistance  publique  (4g,  rue  dés 
Saints-Pères),  g  heures.  Concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux  dé  Paris. 

Il  'FÉVRIER.  —  Limoges.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  dè  pharmaclé  ét  màtière  médicale. 

li  àü  24  Février.  — ^  Viénrte.  Congrès  international 
de  perfectionnement  médical.  (S’adresser  au  Dr  H.  Kron- 
feld,  Porzellangasse  22  h  Vienne,  Autriche.) 

11  Fé;vRie;u.  —  Villes  d’académie.  Ouverture  du  re- 
.gi.stre  d'iiisctiption  jiour  l’ex.amtn  d’équivUleiiéé  du  bac- 
Cidauréat  de  l’enseigncmciit  .secoiidaire  pour  les  éttangers. 

12  FfiVRlER.  ■ —  Paris.  Cliuiqiie  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  lo  heures.  4R  lé  professent  GRÉ- 
GOlRiî  :  Reçon  clinique. 

I2  Février.  • —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  ptofe.sseiir  Maroîî,  RâbRé  : 
I,eçon  clinique. 
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13  février.  —  Paris.  Clinique  propécleutique  de 
l’hôpital  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  «SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREROUEEET  :  I,eçon  cli¬ 
nique  :  Quelques  cas  de  tuberculose  de  la  première 
enfance. 

13  Fé;vrier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Cl, AUDE  :  I<cçon  elinique. 

13  hh^VRlER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lo  heures. 
M.  le  professeur  Laignei,-I,avasTine  :  Iveçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GOSSET  ; 
Leçon  clinique. 

14  Février.  ■ —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers, 

11  heures.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEMIerrE  :  I,eçon  clinique. 

14  Fé:vrier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médicale 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTuERY  :  Leçon 
clinique. 

14  FivVRIER.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiiio-laryiigolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
I/EMATTRE  :  Leçon  clmique, 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  I,eçon 
clinique.  '• 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  Notre-Dame  de  Bon  Se¬ 
cours.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

14  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®  arrondissement),  20  h.  30,  M.  le  D'  ChaREES- 
Edouard  Lévy  ;  Le  trépied  de  la  longévité,  le  facteur 
mental.  • —  M.  E.  Avias.  Comment  on  doit  pratiquer  le 
végétarisme  pour  vivre  en  bonne  santé. 

15  Février.  —  Marseille.  Direction  de  l’inscription 
maritime.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  pour 
l’examen  de  médecin  sanitaire  maritime. 

15  Février.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine. 
Concours  d’internat  de  l’asile  d’aliénés  de  Cadillac. 

15  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique.' 

.  15  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine  ;  cli¬ 
nique  médicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

15  Février."  ■ —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmiirÉdanne  :  Leçon  cli- 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 
I?  16  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  cli- 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Qinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nouécourt  :  Leçon  clinique. 


16  Fé:vrier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindeaU  :  Leçon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Cochiu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LenoRmanT  ;  Le¬ 
çon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  MATHIEU  :  I,eçon 
clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  10  heures. 
M.  le  D®  Sain.Ton  :  Le  cœur  goitreux. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Cunéo  :  La  localisation 
rectale  de  la  maladie  de  Nicolas-Fabre. 

20  Février.  —  Alger.  Concours  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Douéra. 

20  Février.  —  Constantine.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  pour  le  concours  de  médecin-chef  du 
service  de  psychiatrie  à  l’hôpital  civil  de  Constantine.  ■ 

24  F’i'iVRiER.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints  Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  DesmarEST  :  Les  obs¬ 
tructions  non  calculeuses  des  voies  biliaires. 

24  Février.  • —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Baudouin  :  Les  héma¬ 
tomes  sous-dure-mériens. 

24  Février.  —  Paris.  ■ —  Centre  Marcelin  Bertlielot, 
Il  heures.  Remise  d’une  épée  d’honneur  au  professeur 
Jean-Louis  Faure,  sous  les  auspices  de  l’Umfia. 

25  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30  : 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Février.  —  Alger.  Concours  sur  titres  pour  le 
recrutement  d’un  médecin-chef  du  service  de  psychiatrie 
à  l’hôpital  de  Constantine. 

28  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VF®),  20  h.  30.  M.  le  Dr  J.  E.  EeiET  :  L’air,  l’eau,  médica¬ 
ments  naturels,  avec  démonstration  de  gymnastique 
respiratoire.  —  M.  J.  Morand  :  Commentaires  sur  la 
déclaration  de  la  Société  végétarienne  de  France. 

i®r  Mars.  — Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  santé,  i®r  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 

3  Mars.  • —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D®  CllEVAlAlER  :  I,es 
formes  non  anémiques  de  la  chlorose. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  heures.  Assemblée  générale  de  médecine  française  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  lÆDOUX  (de  Besançon)  ; 
Consanguinité  et  descendance. 

4  Mars.  —  Paris.  Centre  Marcelin  Bertlielot,  22  heures. 
Bal  de_  la  Médecine  française. 

7  Mars.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histologie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

10  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  IvESNÉ  ;  Les  fièvres  ali- 
'  mentaires  du  nourrisson. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  LÉvy-’Valensi  :  I<a  psychologie 
des  magnicides.  Ravaillac. 
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Thérapeutique  hydro-climatologique  de  la  tuber¬ 
culose,  par  Léon  Bernard,  professeur  de  Clinique  à  la 
Faculté  de  médeeine  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  et  Roger  FvEN,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  volume  de  146  pages 
20  francs  (Bibliothèque  de  Thérapeutique  hydro-climato¬ 
logique  (Masson,  1934). 

Les  auteurs  adoptent  la  division  fondamentale  eu 
tuberculoses  locales  et  tuberculoses  à  réactions  générales, 
division  particulièrement  justifiée  puisque  ces  deux 
variétés  de  tuberculose  répondent  tout  différemment  aux 
actions  extérieures  et  notamment  aux  actions  tbérapeu- 

Parmi  les  tuberculoses  avec  réactions  générales,  les 
tuberculoses  de  l'appareil  re.spiratoire  seules  retiennent 
leur  attention. 

Les  auteurs  séparent  deux  chapitres  dans  l'hydrologie 
comme  dans  la  climatologie,  l'un  consacré  aux  tubercu¬ 
loses  locales,  l'autre  aux  tuberculoses  respiratoires,  fai¬ 
sant  d'ailleurs  leur  place,  parmi  les  formes  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  à  celles  qui  évoluent  sur  le  type  local. 

Pour  les  tuberculoses  locales,  comme  pour  la  tubercu 
lose  respiratoire,  qui  réclament  respectivement,  et  sui 
vaut  les  cas,  des  traitements  chirurgicaux  et  des  traite¬ 
ments  médicaux,  il  va  de  soi  que  la  cliraatothérapie 
s'ajoute,  saus  les  supplanter,  .à  ces  traitements,  dans  des 
conditions  de  simultanéité  ou  de  succession  qui  varient 
suivant  les  catégories  de  faits  et  doivent  être  envisagées 
sur  chacun  d'eux. 

On  trouvera  donc  dans  ce  livre,  exposées  clairement  et 
d'une  façon  toute  pratique,  les  connaissances  nécessaires 
sur  les  caractères  généraux  des  affections,  les  stations, 
les  techniques  de  cure,  les  indications. 

L’ultra-violet,  la  lumière  solaire  et  artificielle' 
r infra-rouge,  par  J.  Aimard  et  H.  Dausset.  Un 
volume  du  Compendium  médical,  5“  édition  (L’Ex 
pansion  scientifique  française,  1934). 

•Ce  petit  volume,  déjà  lu  par  des  milliers  de  médecins, 
justifie  son  succès  par  sa  clarté,  son  exposition  métho¬ 
dique,  son  actualité.  Si  le  fond  reste  le  même,  il  a  été 
soigneusement  mis  au  point  ;  les  techniques,  les  appareils, 
les  indications  se  sont  perfectionnés  et  précisés  et  les 
auteurs  en  font  une  excellente  mise  au  point. 

Les  pseudarthroses  du  maxillaire  inférieur  (Utnde 
physio-clinique  et  opératoire),  par  Pierre  Prince- 
REAU.  Un  volume  in-i6,  170  pages,  58  figures  (N.  Ma- 
loine,  éditeur,  Paris). 

La  préface  du  professeur  Fernand  Lemaître  souligne 
merveilleusement  tout  l'intérêt  que  ce  livre  tire  de  sa 
documentation  abondante  et  précise,  de  la  clarté  de 
son  exposition. 


L’auteur  met  au  point,  à  la  lumière  de  toute  une 
documentation  récente  (12  observations  dont  10  iné¬ 
dites)  recueillie  auprès  des  spécialistes  les  plus  éminents 
de  France  et  de  l'Ktranger,  la  question  si  spéciale  des 
pseudarthroses  du  maxillaire  inférieur  et  de  leur  trai¬ 
tement  actuel. 

Les  pseudarthroses  du  maxillaire  inférieur,  fréquentes 
eu  temps  de  guerre,  sont  rares  en  temps  de  paix.  L'au¬ 
teur  nous  montre  que  ces  affections  très  graves,  rele¬ 
vant  de  causes  variées  :  traumatismes,  nécroses  infec¬ 
tieuses  et  thérapeutiques,  exérèses  chirurgicales,  sont 
efficacement  curables  par  le  traitement  prothétique 
exclusif  ou  le  traitement  prothéto-chirurgical  qui  res¬ 
taure  fonction  et  esthétique.  Après  examen  des  avan¬ 
tages  et  des  inconvénients  respectifs  de  ces  différentes 
méthodes,  l’auteur  conseille  d’appliquer,  chaque  fois 
qu'on  le  peut,  le  traitement  jirothéto-chirurgical  ou  plus 
exactement  le  traitement  chirurgical  secondé  par  la 
prothèse. 

Un  tableau  synthétique  et  synoptique  in  fine  résume 
observations  et  résultats  et  constitue  pour  ainsi  dire, 
à  lui  seul,  un  véritable  plaidoyer  en  faveur  de  la  greffe 
osseuse  réparatrice. 

La  conclusion  de  l’auteur  est  que  la  greffe  ostéo- 
périostique  représente  le  procédé  de  choix  dans  le 
traitement  des  pseudarthroses  de  la  mâchoire  inférieure 
Ce  travail  sera  lu  avec  fruit  non  seulement  par  les 
spécialistes,  mais  par  les  chirurgiens  et  même  simple¬ 
ment  par  tous  les  praticiens. 

Aebert  Moucheï. 

Questions  cliniques  d’actualité.  Leçons  professées 
à  la  Charité  (Service  du  professeur  SerGEN'T).  Un 
volume  de  2S0  pages  avec  53  figures,  45  fr.  (Masson  et 
C'L  1934)- 

La  quatrième  série  de  ces  leçons  ne  le  cède  pas  en 
intérêt  aux  précédentes  et  leur  énumération  suffit  à  le 
démontrer  ; 

Les  principales  formes  de  début  et  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l'enfant  (F.-F.  Armand- 
Delille).  — ■  Le  pneumothorax  dans  diverses  formes  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  selon  les  tempéra¬ 
ments  (P.  Dieudonné).  —  La  forme  pseudo-lithiasique 
du  cancer  de  l'ampoule  de  Vater  (Noql  Fiessinger).  — 
Techniques  nouvelles  d'intervention  dans  les  suppura' 
tions  pulmonaires  (Marc  Iselin).  —  Les  hypothyroïdies 
à  symptômes  dissociés  dans  l'enfance  (H.  Janet).  — 
Traitement  des  oblitérations  artérielles  des  membres 
(L.  Langeron).  ■ — ■  Les  purpuras  infectieux  aigus  primitifs 
(Clément  Launay) .  —  La  pression  artérielle  moyenne  et 
son  importance  sémiologique  (Camille  Lian).  . — ■  Du 
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danger  des  explications  simplistes  en  biologie  et  eu  méde¬ 
cine  (Pierre  Mauriac).  — ■  Sur  un  cas  de  granulomatose 
maligne  avec  syndrome  médiastinal  (René  Mignot).  • — 
Périartérite  noueuse  (M.  Mouquin).  —  Études  anatomo¬ 
cliniques  de  la  .sclérose  en  plaques  (D.  Paulian).  —  Ra  bac- 
tériopliagie.  Principes  généraux  de  thérapeutique  (Jean 
Pignot).  —  Iæs  hernies  diaphragmatiques  (Jean  Quénu). 
—  I/hypertherinie  et  la  fièvre  du  nourrisson  (L.  Riba- 
dcau-Dumas).  — •  Quelques  constatations  cliniques  sur  le 
nerf  phrénique  (Émile  Sergent).  —  I,a  spirochétose  ménin¬ 
gée  (Jean  Troisier).  —  1/ avenir  des  caractères  acquis 
(R.  Turpin). 

Par  la  variété  des  sujets  abordés,  par  la  compétence  des 
conférenciers,  par  le  caractère  clinique  et  pratique  de 
leurs  exposés,  cet  ensemble  de  leçons  mérite  de  retenir 
l'attention  de  tous  les  médecins  soucieux  d'être  tenus  au 
courant  de  l'évolution  de  nos  idées  médicales. 

R.  P. 

Annuaire  médical  des  stations  hydro-minérales, 
climatiques  et  balnéaires  de  France,  sanato¬ 
riums  et  maisons  de  santé.  Edition  1934  {Direction  : 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris-6°). 

R’édition  pour  1934  de  cette  Importante  publication, 
comprenant  772  pages,  et  abondamment  illustrée,  vient  de 
paraître.  Comme  dans  les  précédentes  éditions,  on  trou¬ 
vera  une  notiee  sur  toutes  les  stations  thermales,  clima¬ 
tiques  et  balnéaires  et  sur  le  plus  grand  nombre  de  sana* 
toriums  et  maisons  de  santé. 

R'ouvrage  est  émaillé  d’un  certain  nombre  de  chapitres 
scientifiques,  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  praticiens 
et  les  étudiants  en  cours  d’examens  : 

Crénothérapie  et  elimatothérapie  (professeurs  Carnot  et 
Villaret),  thalassothérapie  (professeur  Giraud),  clima¬ 
tologie  de  la  Côte  d’azur  (Société  des  médecins  du  litto 
rai  méditerranéen),  climatologie  de  la  mer  du  Nord  et  de 
la  Manche  (professeur  Duhot),  climatologie  du  littoral 
Atlantique  (Dr  G.  Barraud),  climatologie  de  la  Côte 
basque  (Dr  Mercier  des  Rochettes),  organisation  de  la 
lutte  antituberculeuse  (Dr  Rouis  Guinard). 

Ou  y  trouvera  aussi  tous  reiuseiguemcnts  utiles  concer¬ 
nant  la  législation,  l’administration  des  stations  et  les  dif¬ 
férents  groupements  économiques  ou  scientifiques  de  ca¬ 
ractère  thermal  ou  climatique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  60  francs,  sera 
remis  gracieusement,  dans  un  but  d’intérêt  général,  à 
tous  les  médecins  et  à  tous  les  étudiants  en  fin  de  scolarité, 
qui  voudront  bien  le  faire  prendre  auxbureauxdel’Expan- 
slon  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (60).  Pour  ceux  qui  désireraient  le  recevoir  pa 
poste,  joindre  à  la  demande  d’envoi  la  somme  de  5  francs 


pour  la  France  et  de  13  francs  pour  l’étranger,  pour  frais 
d’expédition  et  d’emballage.  11  sera  perçu  7  francs  pour  }es 
expéditions  demandées  contre  renibourscnient. 

Atlas  de  technique  des  affections  de  l'avant- 

pied,  par  le  D^  A.  WAPPE'r,  professeur  de  technique 

chirurgicale  à  l’Ecole  supérieure  de  podologie.  Un 

volume  (Coulounia,  éditeur). 

En  dehors  de  lu  grande  orthopédie  classique  et  bien 
réglée  actucllïinent  dans  ses  grandes  lignes,  il  existe  une 
sorte  de  petite  chirurgie  des  affections  des  pieds  dont  la 
technique  est  laissée  à  l’initiative  plus  ou  moins  heureuse 
de  chacun. 

Personne  n’avait  jugé  bon,  jusqu’à  présent,  de  s’oc¬ 
cuper  exclusivement  de  ces  mille  petits  maux,  sans 
aucune  gravité  certes,  mais  que  le  port  de  lu  chaussure 
entretient  et  exagère,  et  qui  deviennent  peu  à  peu  de 
véritables  infinités. 

Il  n’est  certes  pas  un  chirurgien  qui  n’ait  opéré  des 
ongles  incarnés,  des  orteils  en  marteau,  des  hallux 
valgus  ou  même  de  simples  verrues  plantaires.  Mais 
avec  quelles  techniques,  avec  quels  résultats  immédiats 
et  secondaires  ? 

Ra  multiplicité  des  procédés  en  usage  montre  bien 
d’ailleurs  leur  valeur  discutable  et  l’absence  de  règles 
précises  dans  cette  cliirurgie  bien  spéciale. 

Ici  comme  pour  la  main,  il  existe  des  principes  à  part 
(bien  différents  d’ailleurs  de  ceux  qu’on  applique  à  la 

Après  plus  de  6  000  interventions  sur  la  région,  le 
Dr  'Wallet  a  pu  établir  des  principes  absolus  et  qui 
sembleront  troublants  au  premier  abord.  C’est  ainsi  par 
exemple  qu'il  affirme  non  seulement  l'inntilité  des 
tendons  extenseurs  projjre  ou  commun,  mais  encore 
celle  de  la  tête  du  premier  et  du  cinquième  métatarsien. 

Que  d’opérations  complexes  n’a-t-on  pas  proposé  pour 
éviter  la  «  redoutable  i>  résection  de  la  tête  du  premier 
uiétatarsien  I 

R’auteur  a  fréquemment  réséqué  premier  et  cinquième 
du  même  pied  sans  entraîner  aucun  trouble  de  la  marche. 

Tout  serait  à  citer  dans  cet  ouvrage  essentiellement 
didactique  mais  que  beaucoup  de  chirurgiens  de  métier 
voudront  posséder. 

Il  est  d’expérience  courante  que  ces  petites  inter¬ 
ventions  bien  réussies  soient  souvent  beaucoup  plus 
appréciées  et  entraînent  une  reconnaissance  souvent  ijlus 
durable  que  certaines  opérations  brillantes  de  grande 
cliirurgie.  Texte  simplifié,  figures,  schémas  lumineux 
mettront  chacun  à  même  d’obtenir  les  mêmes  succès 
que  l’auteur. 

Et.  Bernard. 
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VARIÉTÉS 


L’ASSEMBLEE  FRANÇAISE  DE  MEDECINE 
GÉNÉRALE  REND  HOMMAGE 
A  CLAUDE  BERNARD,  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE 

Or,  le  matin  de  ce  jour-là,  l’Assemblée  générale 
de  la  médecine  française,  dont  le  prestigieux  ani¬ 
mateur  est  notre  excellent  et  distingué  confrère 
le  D”  Godlewski,  avait  tenu  ses  assises  natio¬ 
nales  sous  la  ijrésidence  de  M.  le  professeur  Roger, 
doyen  honoraire  de  la  Imculté  de  médecine  de 
Paris.  Il  avait  été  discuté  de  l’Avenir  des  hyper- 
tcndns.  On  avait  conclu  avec  sagesse. 

Puis,  au  cours  d’un  déjeuner  qui  n’avait  cure 
du  régime  des  malades  dont  il  avait  été  question  le 
matin  (il  n’était  pas  d’hypertendus  dans  la  salle 
du  festin  où  le  couvert  se  trouva  mis),  on  associa  aux 
toasts  adressés  aux  présents, lapensée des  absents. 
Et  il  nous  fut  conté  mille  faits,  charmants  de 
délicatesse,  à  l’endroit  de  ceux  qui  savent  être 
«  médecins  »  et  oublier  qu’ils  sont  «  docteurs  », 
auprès  de  leurs  malades...  Et  il  s’agissait  —  bien 
qu'ils  ne  fussent  pas  nommés  — •  de  nos  confrères, 
le  D’’  Delaville  et  le  D''  Deschamps...  Et  certains 
de  se  sentir  meilleurs. 

Il  allait  nous  être  donné  d’assister  à  une  grande 
leçon  de  travail,  de  conscience  dans  le  travail, 
d'une  longue  patience  dans  l’exjrérimentation 
—  cpii  n’est  autre  que  le  génie,  —  de  modération 
dans  les  jugements,  de  tolérance  dans  les  idées,  de 
respect  pour  les  raisons  de  chacun  d’aller  au 
laboratoire  ou  à  l’oratoire  —  en  passant  de  l’un 
à  l’antre  —  ou  en  laissant,  entre  les  deux,  l’e-space 
qui  sépare  deux  lignes  parallèles  se  continuant 
jusques  à  l'Infini,  sans  pouvoir  se  rencontrer 
jamais... 

Cette  cérémonie  (dont  il  a  été  donné  de  fort 
intéressants  comptes  rendus)  fut  présidée  par  un 
grand  savant  qui  honore  la  France,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  d’Arsonval,  <de  dernier  et  le  plus  glorieiix 
élève  de  Claude  Bernard  »... 

Ci, AUDE  Bernard  !...  'Dans  le  même  amphi¬ 
théâtre  de  médecine  où  professa  le  maître,  de 
1847  à  1878,  va  se  dérouler  une  séance  mémorable 
au  cours  de  laquelle  va  être  inauguré  «  un  pieux 
reliquaire  »  de  ce  qui  avait  appartenu  «  à  celui  qui 
ne  jut  pas  le  plus  grand  physiologiste  du  Monde... 
mais  la  physiologie  elle-même  »,  comme  il  fut  dit, 
avec  vérité,  par  l'un  de  ses  premiers  panégyristes. 
Des  quelques  lignes  qui  vont  suivre  sont  extraites 
du  Matin,  7  janyier  1935  : 

«  Le  professeur  Carnot,  président  général  de 
ida  Médecine  française  D,  prit,  le  premier,  la  parole 
pour  rendre  hommage  à  celui  qui  a  jeté  les  bases  de¬ 
là  médecine  expérimentale  et  qui,  avec  Pasteur, 
symbolise  le  mieux  la  médecine  moderne.  Le  pro¬ 
fesseur  Mayer  rappela  ensuite  que  la  révolution 
expérimentale  de  ce  grand  savant,  cette  conquête 
extraordinaire  de  la  Science,  eut  le  Collège  de  France 
pour  théâtre,  et  «  salua  Claude  Bernard  médecin  ». 
Le  doyen  Roger,  après  avoir  rappelé,  non  sans 
amertume,  que  Claude  Bernard  ne  fit  jamais  par¬ 
tie  de  la  Faculté  de  médecine  (dont  le  règlement  (?) 
des  concours  lui  ferma  les  portes)  —  échec  qui  lui 
permit,  d'ailleurs,  de  se  consacrer  aux  recherches 
scientifiques, —  exalta  la  philosophie^  Maître,  au 
double  point  de  vue  spiritualiste  e^matériatiste, 
puisque  les  adeptes  de  ces  deux  doctrines  le  reven¬ 
diquent  pour  l'un  des  leurs.  » 


L’amphitSMâtr^  les  membres  de  l’Aca¬ 

démie  de  méSecj^eT^f^  Faculté,  des  hôpitaux  et 
les  très  nomb'ï^;ij.^^^é*lGcins  qui,  le  matin,  se  trou¬ 
vaient  à  l’Hôteiïlieu.  Sur  l’estrade,  nous  recon¬ 
naissons  M.  le  professeur  d’Arsonval,  IM.  le  doyen 
honoraire  H.  Roger,  M.  le  professeur  Carnot,  pré¬ 
sident  de  la  Médecine  générale  française  ;  M.  le 
profe.sseur  Mayer,  du  Collège  de  lùance  ;  IM.  le 
Di  Godlewski,  secrétaire  général. 

Après  (|ue  M.  le  professeur  Carnot  eut  pré.senté 
à  M.  Bédier  les  membres.de  l’assemblée  générale 
de  «  la  Médecine  française  »,  le  successeur  de 
M.  le  professeur  Gilbert  ajouta  : 

«  Ces  médecins  ont  voulu,  par  une  sorte  de 
profession  de  foi,  apporter  aujourd’hui  leur  hom¬ 
mage  reconnaissant  au  génial  savant  qui  a  jeté 
les  bases  de  la  médecine  expérimentale  et  forgé 
les  méthodes  que  nous  utilisons  chaque  jour. 
Cet  hommage  est  rendu  dans  ces  lieux  prestigieux 
où  souffle  l’Esprit,  dans  ce  Collège  de  l'rance  où 
Claude  Bernard  a  vécu,  a  pensé,  a  exiiérimenté,  a 
parlé.  Si  son  pitoyable  laboratoire,  sa  «  sombre 
cave  »  où  ont  été  élaborées  tant  de  lumineuses 
découvertes,  a  été,  depuis,  transformé,  ainsi  que 
son  amphithéâtre,  du  moins  pourrons-nous  con¬ 
templer,  intact,  son  cabinet  de  travail,  avec  son 
fauteuil,  sa  table,  ses  vitrines,  ses  instruments, 
ses  manuscrits.  C'est  avec  un  recueillement  d’une 
émotion  rare  que  nous  lirons  les  caractères  mêmes 
tracés  par  Claude  Bernard  dans  ses  cahiers  d’expé¬ 
riences,  ses  pages  manuscrites,  d’une  belle  écri¬ 
ture  nette,  sans  ratures  et  du  premier  jet,  rela¬ 
tives  à  l’Introduction  de  la  médecine  expérimen¬ 
tale,  que  conserva,  avec  tant  de  soins  pieux, 
son  ancien  préparateur,  notre  illustre  et  vénéré 
maître  d’Arsonvai,  et  qu’il  veut  bien  nous  mon¬ 
trer.  » 

Et  le  professeur  d’annoncer  comment  va  se 
constituer  le  «reliquaire»  où  seront  réunis  tous  les 
souvenirs  au  grand  homme,  et,  ayant  remercié  le 
professeur  d’Arsonval,  les  maîtres  du  Collège  de 
France,  ceux  de  la  Faculté  —  ayant  à  leur  tête 
M.  le  doyen  Roussy,  • —  M.  Carnot  se  fit  longue¬ 
ment  applaudir  quand  il  termina  par  ces  mots  : 
«  Dans  cette  pléiade  de  grands  preux  de  la  Science, 
Claude  Bernard  est,  peut-être,  avec  Pasteur,  celui 
qui  symbolise  le  mieux  la  médecine  française...  » 

De  professeur  Mayer  nous  «  situe  »  dans  le 
temple  de  l’Eiqiérience  et  continuant  : 

«  Messieurs,  vpus  le  savez,  il  y  a  eu  au  xix®  siè¬ 
cle,  en  médecine,  trois  grandes  révolutions.  De 
ces  grands  changements  de  pensée,  deux  sont  nés 
ici.  Il  y  a  -eu  d’abord  la  création  de  la  notion 
moderne  de  «  lésion  »  :  Daennec  ;  puis  de  la  notion 
moderne  de  symptôme  :  Claude  Bernard  ;  enfin  la 
révolution  pastorienne.  De  xx^^  siècle  en  voit  une 
quatrième,  mais  nous  sommes  trop  engagés  dans 
l’action  pour  pouvoir  la  juger  avec  le  recul  néces¬ 
saire.  » 


M.  le  doyen  Roger  va  pénétrer  l’aspect  philoso- 
pliiquede  làpenséede  Claude  Bernard.  Ecoutons-le  : 

«  Au  moment  de  prendre  la  parole,  j’éprouve 
un  profond  sentiment  de  tristesse,  en  songeant 
que  Claude  Bernard,  le  véritable  rénovateur  de 
là  médecine,  celui  qui  a  su  l'arracher  à  l'empirisme 
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pour  la  faire  entrer  dans  la  voie  scientifique,  n’a 
pas  obtenu  une  place  dans  notre  Faculté.  C’est 
le  cas  de  dire  avec  le  poète  :  «  Rien  ne  manque  à 
sa  gloire,  il  manquait  à  la  nôtre.  » 

Et  en  homme  qui  a  administré  la  F'aculté  de 
Paris,  l’ancien  doyen  ne  peut  s’empêcher  de  sou¬ 
ligner  ce  que  l’on  peut  reprocher  aux  concours  : 

«  Claude  Bernard,  dit  Renan,  n’avait  pas  les 
qualités  superficielles  qui  font  réussir  en  des 
épreuves,  où  c’est  un  défaut  d’avoir  des  idées  et  où 
l'on  est  perdu  si,  un  moment,  on  se  laisse  aller  à 
suivre  sa  propre  pensée...  » 

Le  penser  anatomique  fut  celui  de  nos  maîtres 
il  y  a  une  quarantaine  d’années  de  cela.  Le  penser 
physiologique  est  aujourd’hui  de  mode. 

«  La  physiologie  est  devenue  l’inébranlable 
pierre  angulaire  de  toute  la  pathologie.  Elle 
nous  enseigne  le  fonctionnement  des  organismes 
normaux  ;  la  pathologie  nous  enseigne lefonction- 
nement  des  organismes  malades.  Ainsi  s’est  ac¬ 
complie,  en  ces  dernières  années,  une  transforma¬ 
tion  profonde  des  conceptions  et  des  tendances 
médicales,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans 
l’œuvre  de  Claude  Bernard.  » 

Et  après  avoir  effieuré  le  programme  général  de 
la  partie  physiologique  du  Maître,  M.  le  doyen 
Roger  continue  : 

«  Le  génie  ne  peut  pas  et  ne  doit  pas  rester 
cantonné  dans  le  cercle  étroit  tracé  par  l’expé¬ 
rience.  Il  est  constamment  forcé  de  s’en  évader 
pour  se  lancer  sur  le  vaste  terrain  de  l’inconnu- 
qu’il  jalonnera  d’hypothèses,  hypothèses  utiles, 
indispensables  même  à  la  marche  du  progrès.  » 

Et  nous  en  arrivons  au  seuil  du  penser  philoso¬ 
phique  : 

«  Je  voudrais  m’arrêter  un  instant  à  la  partie 
philosophique  de  son  œuvre.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  je  lisais  dans  un  ouvrage  signé  d’un  de  nos 
plus  grands  écrivains,  dont  la  gloire  est  depuis 
longtemps  consacrée  par  son  entrée  à  l’Académie 
française,  je  lisais  que  Claude  Bernard  fut  un  grand 
expérimentateur,  mais  un  philosophe  médiocre. 
C’est  de  ce  jugement,  qui  me  semble  inique,  que  je 
voudrais  faire  appel.  » 

Comme  il  serait  prodigieusement  intéressant  de 
suivre  le  doyen  dans  le  développement  de  sa 
thèse  :  aussi  bien,  sommes-nous  assurés  que  son 
libéralisme  nous  permettrait  —  de-ci  de-là  • —  de 
lui  faire  part  de  nos  propres  manières  de  voir  : 

«  Quand  on  étudie  les  manifestations  de  la  vie, 
on  est  forcément  conduit  à  s’intéresser  à  la  que¬ 
relle,  sans  cesse  renaissante,  des  spiritualistes  et 
des  matérialistes.  Les  premiers  réclament  Claude 
Bernard  pour  ses  assertions  sur  l’idée  directrice 
qui  impose  une  forme  à  la  matière,  les  secondes, 
réclament  Claude  Bernard  pour  ses  assertions  sur 
les  fonctions  du  cerveau.  » 

Faut-il  distinguer  le  savant  du  philosophe  pro¬ 
prement  dit  ; 

«  L’étude  du  système  nerveux  a  conduit 
Claude  Bernard  à  aborder  les  plus  hauts  problèmes 
de  la  psychologie. 

«  Or,  depuis  que  la  psychologie  existe,  deux 
théories  s’affrontent  qui  comptent  aujourd’hui 
encore  de  zélés  partisans  et  d’ardents  adversaires. 
L’une,  la  théorie  spiritualiste,  trouve  sa  meilleure 
formule  dans  l’œuvre  de  Bergson.  EUe  s’exprime 
^nsi  :  «  Le  cerveau  est  un  organe  de  pantomime; 


son  rôle  est  de  mimer  la  vie  de  l'esprit  et  de  mime, 
aussi  les  situations  extérieures  auxquelles  l’esprit 
doit  s’adapter...  il  constitue  le  point  d’insertion 
de  l’esprit  dans  la  matière...  Il  n’est  donc  pas,  à 
proprement  parler,  un  organe  de  pensée,  ni  de 
sentiment,  ni  de  conscience  »  (H.  Bergson,  L’éner¬ 
gie  spirituelle,  p.  50,  Paris,  1919). 

«  A  cette  théorie  qui  fait  du  cerveau  un  relais 
entre  l’âme  immatérielle  et  immortelle  et  le 
corps  matériel  et  périssable,  s’oppose  la  concep¬ 
tion  appelée,  fort  improprement  d’ailleurs,  maté- 
riaUste.Elleestsynthétiséepar  la  phrase  bien  connue 
de  Cabanis; «Pour  se  faire  une  idée  juste  des  opé¬ 
rations  dont  résulte  la  pensée,  il  faut  considérer 
le  cerveau  comme  un  organe  particulier,  destiné 
spécialement  à  la  produire,  de  même  que  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins  à  opérer  la  digestion,  le  foie  à 
filtrer  la  bile.  »  D’où  la  conclusion (<  que  lecerveau 
digère  en  quelque  sorte  les  impressions,  qu’il  fait 
organiquement  la  sécrétion  de  la  pensée  »  (Caba¬ 
nis,  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme, 
4e  édition,  I,  133-134,  Paris,  1824),  ce  qu’on  peut 
exprimer  encore  par  la  phrase  célèbre  :  «  Le  cer¬ 
veau  sécrète  la  pensée  comme  le  foie  sécrète  la 
bile.  »  Cette  formule  est  plus  imagée  qu’exacte. 
Nous  ne  pouvons  plus  comparer  aujourd’hui  la 
pensée  à  une  sécrétion,  puisque  la  pensée  est  un 
phénomène  dynamique,  rentrant  dans  le  groupe 
des  actes  réflexes.  Mais,  à  l’époque  de  Claude 
Bernard,  la  comparaison  était  acceptable.  » 

Et  M.  Roger  de  continuer  ainsi  qu’on  va  lire  : 

«  Une  différence  cependant  semble  séparer  le 
fonctionnement  du  cerveau  du  fonctionnement 
de  toutes  les  autres  parties  de  l’organisme.  Quand 
bien  mêirre  on  arriverait  à  ramener  à  un  fonction¬ 
nement  organique  la  psychologie  tout  entière, 
on  n’aurait  pas  l’explication  de  la  manifestation 
la  plus  élevée  du  psycliisme,  je  veux  dire  la 
conscience.  Comment,  du  fonctionnement  com¬ 
plexe  de  ces  nombreux  airpareils  dont  l’ensemble 
constitue  la  masse  cérébrale,  peut-on  s’élever  à  la 
sensation  de  l’unité.  Comment  cet  assemblage  de 
mécanismes  peut-il  aboutir  à  la  personnalité  et 
à  la  notion  du  moi.  » 


M.  Godlewski  a  inséré  dans  le  texte  de  la  con¬ 
férence  de  M.  Roger  plusieurs  documents  inédits, 
dont  voici  l’un  d’eux  : 

«  Je  supporte  l’ignorance.  C’est  là  ma  philo¬ 
sophie. 

J’ai  la  tranquillité  de  l’ignorance  et  la  foi  de  la 
science. 

La  science  nous  apprend  que  nous  ignorons. 

Les  autres  ne  peuvent  vivre  sans  foi,  sans 
croyance,  sans  théorie  ;  moi,  je  m’en  passe. 

Je  dors  sur  l’oreiller  de  l’ignorance. 

Montaigne.  —  Que  sais-je  ? 

X...  —  Peut-être  ? 

Rabelais.  —  Rire  . 

Moi.  —  Je  ne  sais  pas  et  je  ne  saurai  jamais  ;je 
l’accepte  sans  me  tourmenter  ;  j’attends. 

Je  ne  tombe  pas  pour  cela  dans  le  nihilisme,  je 
cherche  à  connaître  les  rapports.  » 

Nous  savons  bien  que,  ailleurs,  Claude  Ber¬ 
nard  refuse  lé  déterminisme  de  Leibnitz  et  veut 
que  celui  qui  conditioime  la  marche  des  phéno- 
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QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 

INTIFDHONGIIlOSIIlUE 

mÉDICA 

L’Antifuronculeux  DAUSSE 

(Bardanc  stabilisée,  Étain, 

Manganèse). 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

TIOXS : 

nDtlTUCDDOiniic  1  SÉRODÀÜSSE  OÏARIfü 

OPOTHERBPIIjUE  j  (Sérum  activé  de  génisse). 

nVflRlFNNF/  I  ampoule  chaque  matin 
\  pendant  6  jours  par  mois. 

1 

HNTISPHSIDIODE  < 

L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE 

COMPOSÉ 

(Intraits  de  Passiflore , 
de  Valériane,  Aubépine, 
Gelsemium). 

2  cuillerées  à  café  par  jour. 
1/4  d’heure  avant  le  repas 
de  midi  et  du  soir. 

TROPHIQUE 

SÉRODAUSSE  INFANTILE 

(Sérum  de  jeunes  bovidés 
en  croi.ssance). 

I  ampoule  chaque  matin 
pendant  5  à  10  jours 
par  mois. 

DYNHN08ÉNII)UE  | 

Sérodausse  ANTITOXISÉNYL 

^  (Sérum  activé  de  taureau) 

1  I  ampoule  chaque  matin 
pendant  6  jours  par  mois. 

HORNONOTHÉROPIIIDE 

POLYVALENTE 

HORMODAUSSE 

Sirop  de  sérum  activé  de 
taureau  et  de  génisse  et  de 
jeunes  bovidés  en  croissance. 
Associé  à  l'extrait  de  foie 
de  veau  (méthode  Wipple). 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par 

BCSIMi  DES  KAUDES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æmentation 

rartno»  tr«B  ltg«n«  &  rarln«»  Itgtres  A  rarinoB  plu»  aiibstapUeUè»  /  [  dej 

^  I  ^ORGÉOS]^^  I  ^  .V_y  /n  /'  f 

ARISTOSJE  GRAIUEXOSE  1  CASTA^OSE 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  specialemeni  préparées  pc 


uAMMET  Rue  de  Mi  rom  es  niL  47.  Pari  s 


gtéppSSEMENTS 


IvABORATOIRES  SARIOMEOIA,  65,  rue  die  la  Victoire,  PARIS  <1X0 


I  TISAIVE  PECTORALE  P.  H.  | 

^  ^  EpHeara  Vulgarls  Cettrus  /tttatàtlca  ^ 

I  COMIPLÉIIIEXT  de  tons  les  traitements  :  grippes,  \ 
I  maladies  de  la  garge,  broncHés,  paumons  | 

littérature  et  Ichantillons,  LABORATOIRES  P.  H.  H,  rue  des  Blancs-Manteaux,  PARIS 
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lüèüés  soit  côiiipàtiblé  avec  la  libëfté  htimàitie  ! 
Et  revenant  à  son  point  d’intefrogatioii,  Claude 
Bernard  d’ajouter  plus  loin  : 

.  «  Ce  qui  à  première  vue,  dit-il,  paraît  impos¬ 
sible,  c’esl  de  cornprendre  comment  la  sensibilité, 
d’abord  inconsciente,  peut  devenir,  ensuite, 
consciente.  Je  pense  que  c’est  là  unè  question  que 
là  physiologie  parviendra  à  résoudre.  »  (De  la 
physiologie  générale,  Ed.  Hachette,  1872,  p.  253.) 

Mais  ii  faut  cependant  conclure  : 

«  Ea  cohcltisioti  ?  Claüde  Bernard  n’a  pas  craint 
dé  la  foriîitllër  daris  son  discours  de  réception  à 
l’Académie  française.  «  Il  n’y  a  réellement  pas  de 
ligne  de  séparation  à  établir  entre  la  physiologie  et 
la  psychologie.  »  ToUs  les  biologistes  accepteront 
cette  assiriiilâtion  qui  nous  proposé  de  faite  ren¬ 
trer  la  psychologie  dans  le  cadre  de  la  physiologie. 
Peu  importent  les  protestations  qui  peuvent  sur¬ 
gir  !  Coinme  le  dit  Claude  Bernard,  (t  7ious  n’avons 
qu’à  coniinuer  nos  investigations  et  à  attendre  pa¬ 
tiemment  lés  solutions  de  la  science.  Elle  ne  peut 
nous  conduire  tfu’âlà  vérité,  et  nous  tenons  pour  cer¬ 
tain  que  la  véHté  scientifique  sera  toujours  plus  belle 
que  la  création  de  notre  imagination  et  que  les  illu¬ 
sions  de  notre  ignorance^  »  (La  Science  expérimen¬ 
tale,  p.  148.) 


M.  d’Arsonval  allait  laisser  parler  ses  souve¬ 
nirs.  Pour  nous,  qui  avons  eu  le  grand  honneur 
—  grâce  à  hotfé  ami,  lè  ChàuvOis  —  d’être  reçu 
à  Nogent  dans  la  studieuse  retraité  du  grand  sa¬ 
vant,  nous  avons  retrouvé  la  même  mémoire  im¬ 
peccable,  la  même  bonhomie  souriante,  la  même 
finesse  dans  le  trait  : 

«Je  me  souviens  entre  autres,  conte  M.  d’Ar¬ 
sonval,  d’une  petite  scène  doilt  je  fus  témoin. 

«  Revenant  fin  soir  d’une  séance  de  l’Académie 
de  médecine  où  il  avait  été  fort  houspillé  par  Co¬ 
lin  d’Alfort,  Pasteur  vint  au  Collège  de  France 
raconter  au  patron  cette  scène  orageuse  ;  il  était 
tellement  désappointé  qü’il  finit  par  lui  dire 
«  Cher  Maître,  croyez-vous  sincèrement  cju’il 
resterà  qtielque  chose  de  moi  ?  » 


«  Ee  voyant  si  découragé,  Claude  Bernard,  avec 
sa  bonhomie  souriante,  ldi  dit  :  «  ISf’en  doutez 
pas,  cher  ami,  il  restera  d’abord  vos  expériences, 
qui  sont  inattaquables  et  qui,  d’âutfë  part,  vous 
font  déjà  des  prosélytes  ;  tenez,  pas  plus  tard  que' 
ces  jours  derniers,  deux  chirurgiens  sont  venus  me 
sonder.  Ee  premier  est  notre  confrère  Gosselin  ; 
le  second,  un  jeune  Félix  Guyon,  imbu  de  vos 
méthodes.  Eh  bien!  j’ai  remarqué  îjüe  tous  lès 
deux  ont  lavé  leurs  instruments  et  leurs  mains  : 
Gosselin  les  a  lavés  après,  mais  votre  élève  Guyon 
avant  cette  petite  opération.  «Cette  boutade,  qui 
constatait  une  révolution  naissante,  dérida  Pas¬ 
teur  qui,  rasséréné,  regagna  l’Ecole  normale.  » 

...  Claude  Bernard  élève  en  pharmacie  ;  poète 
dramatique  ;  étudiant  en  médecine  ;  artiste,  ai¬ 
mant  fréquenter  les  beaütés  du  Éoüvre  ;  CÎaüdé 
Bernard  expérimentateur... 

«  A  mesure  que  la  physiologie  fera  dès  progrès, 
on  pourra  pénétrer  dans  le  milieu  intérieur,  c’est- 
à-dire  dans  le  sang,  y  découvrir  des  altérations 
parasitiques  ou  autres  qui  seront  les  causes  des 
maladies  et  déterminer  les  actions  médicamen¬ 
teuses  on  spécifiques  capables  d'agir  dans  ce  mi¬ 
lieu  intérieur  pour  modifier  les  mécanismes  pa¬ 
thologiques  qui  y  ont  leur  siège  et  qui,  de  là, 
retentissent  sur  l’organisme  tout  entier.  » 


Et  pour  terminer,  le  D''  Godlewski  lût  à  l’audi¬ 
toire  charmé  une  lettre  inédite  au  cours  de 
laquelle  Claude  Bernard  demandait  au  D’^  d’Ar¬ 
sonval,  père  du  maître  du  Collège  de  France,  de 
lui  laisser  son  fils  comme  préparateur...  «  Je  le 
crois  destiné  à  réussir.  »  Et  l’on  devine  qilelle 
Ovation  accompagna  la  lecture  de  ces  derhièrs 
mots. 

Et  l’on  fut  en  «  pèlerinage  »  ait  «  reliquaire  »  où' 
les  privilégiés  purent  voir  et  toucher  les  instrü- 
ments  dont  Claude  Bernard  se  sërvit  poür  dissé- 
qüer  ses  animaux  d’expérience  et  le  très  précieux 
manuscrit  du  Eivre...  où  il  est  écrit  :  f<  Lè  déter¬ 
minisme  doit  être  le  seul  objectif  de  la  science,  n 
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Le  xlvi"  salon  des  indépendants 

Iva  situation  critique  dans  laquelle  se  débat¬ 
tent  de  nombreux  peintres  a  privé  le  Salon  des 
Indépendants  de  quelque  quatre  cent  cinquante 
exposants.  Il  reste  pourtant  très  exactement, 
réparties  en  quarante-trois  salles,  trois  mille 
sept  cent  vingt-sept  œuvres,  offertes  à  l’admira¬ 
tion  du  public.  C’est  donc  à  se  demander  ce  qui 
sera  capable  de  décourager  porteurs  de  palettes 
et  pétrisseurs  de  glaise  ! 

Comme  chaque  année,  de  nombreux  amateurs 


Photo  Marc  Vaux. 

Buste  de  Paul  Signaq,  ancien  président  de  la  Société,  par  les 
frères  M.\rxei.  (fig.  i), 


côtoient"  les  professionnels  et  il  faut  reconnaître 
que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  ijrofessionnels  qui 
ont  le  plus  de  goût,  sinon  le  plus  de  sensibilité. 
Et  comme  toujours,  au  long  de  la  cimaise,  on 
trouvera  du  meilleur  et  du  pire.  Du  meilleur, 
puisque  cette  année  des  peintres  tels  que  MM.  Mau¬ 
rice  Asselin  et  Henry  de  "Waroquier  font  une  ren¬ 
trée  des  plus  heureuses  ;  du  pire  puisque  les  polis¬ 
sonneries,  les  enfantillages,  les  naïvetés  de  pères 
conscrits,  les  photographies  en  couleurs,  les  char¬ 
ges  d’atelier  et  les  travaux  de  vieilles  demoiselles 
voisinent  comme  par  le  passé  avec  les  très  belles 
œuvres  de  MM.  Paul  Signac,  Maximilien  Duce, 
Charles  Guérin,  Alexandre  Urbain,  pour  ne  par¬ 
ler  que  des  plus  anciens  sociétaires. 

Il  faut  savoir  se  résigner.  De  Salon  des  Indé¬ 


pendants  connaîtra  toujours  des  insanités,  mais 
il  conservera  la  gloire  d’avoir  été  et  de  pouvoir 
être  encore  le  berceau  accueillant  des  idées  nou¬ 
velles  et  de  l’art  libre  et  d’être,  en  fin  de  compte, 
le  seul  Salon  où  toutes  les  tendances  artistiques 
peuvent  se  confronter. 

Est-ce  parce  que  M.  Paul  Signac  a  abandonné 
la  présidence,  mais  il  semble  qu’on  rencontre  son 
visage  bien  cçnnu  un  peu  partout.  Un  buste  par 
les  frères  Martel  l’impose  non  sans  puissance  dans 
une  des  premières  salles  ;  un  portrait  brossé  pour 
le  musée  de  Kharkov  par  M.  Gloutchenko  l’exprime 
avec  truculence,  et  jusqu’au  portrait  exécuté  par 
M™®  Ginette  Signac-Cachin  qui  ne  le  révèle  avec 
tendresse.  Du  vieux  lutteur  qui  lui  succède,  non 
sans  résignation  du  reste,  à  la  tête  de  la  société,  on 
trouvera  aussi  un  vivant  portrait  par  M.  Constant 
De  Breton.  Ainsi  M.  Duce  nous  apparaîtra-t-il 
au  milieu  d’un  ensemble  qui  comprend,  outre  un 
portrait  de  Maurice  Boukay  et  un  petit  vendeur  de 
sardines,  quelques  bons  et  simples  paysages  et  des 
bouquets  fort  bien  étudiés. 

Et  puisque  nous  parlons  des  ensembles,  disons 
tout  de  suite  qu’on  trouvera  réunies  de  la  sorte 
des  toiles  de  M*"®®  Madeleine  Duka,  Jeanne-Marie 
Barbey,  Rose  Dujardin-Beaumetz,  de  MM.  Alfred 
Daver'gne,  C.  De  Breton,  Douis  Moreau,  Albert 
Depreux,  Manzana-Pissarro,  Émile  Portai,  Albert 
Sardin,  Dreyfus-Stern,  Maurice  Sauvayre,  André 
Béronneau,  Pierre  Bertrand,  André  Hofer,  Pierre 
Bompard,  "Victor  Dupont,  F.-R.  Etève,  Abel 
Gerbaud,  des  bijoux  de  M.  Jean  Desprès,  des 
sculptures  de  MM.  vSerge  Zelikson,  Canto  da  Maya 
et  V.  Garine. 

Aussi  quelques  expositions  posthumes  dont 
la  plus  importante  est  celle  consacrée  à  Claude- 
Émile  Schuffenecker,  membre  fondateur  de  la 
société  et  ancien  ami  de  Gauguin,  et  la  plus  cu¬ 
rieuse  celle  de  Théo  Van  Dœsburg  qui  fut  un 
peintre  d’art  abstrait  s’exprimant  géométrique¬ 
ment  par  surfaces  uniformément  colorées. 


M.  Paul  Signac,  fidèle  au  divisionnisme,  expose 
un  lumineux  petit  bras  de  la  Seine  et  une  de  ces 
marines  ensoleillées  dont  il  a  le  secret.  M.  Maxi¬ 
milien  Duce  donne  un  pittoresque  déjeuner  en 
forêt  et  une  plage  de  Riva-Bella  baignée  de  soleil 
marin.  A  côté  des  œuvres  de  ces  maîtres,  îl  faut 
signaler  une  bonne  nature  morte  de  M.  Charles 
Guérin  et  une  agréable  promenade  ;  un  paysage 
finement  nuancé  de  M.  André  Déveillé  ;  des  na¬ 
tures  mortes  excellemment  travaillées  de  M.  Jules 
Joëts  ;  de  belles  marines  de  M.  D.-R.  Antral  à 
Dôuarnenez  ;  de  chauds  paysages  d’ Ile-de-France 
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de  M.  Gaston  Balande  ;  de  vieilles  maisons  d’un 
toujours  agréable  pittoresque  de  M.  Germain 
Delatousche  ;  des  artilleurs  solidement  campés  et 
un  réfectoire  militaire  enlevé  à  la  diable  par 
M.  Yves  Brayer  ;  un  nu  au  peignoir  vert,  acide  et 
vibrant,  de  M.  Paul  Charlemagne  ;  une  précieuse 
nature  morte  à  la  poire  coupée  de  M.  Chapelain- 
Midy  ;  une  femme  se  faisant  coiffer  par  M.  Adrien 
Holy,  œuvre  généreuse,  bel  essai  d’un  grand  colo¬ 
riste  ;  des  chasseurs  de  M.  Maurice  Poncelet, 
composition  d’un  style  champêtre  fort  heureux  ; 
la  femme  au  fauteuil  de  M.  Jean  Metzinger,  pein¬ 
ture  très  loin  du  cubisme  des  débuts  de  ce  peihtre. 

'V'ous  découvrirez  encore,  à  part  les  ensembles 
dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure,  des  patineurs 
de  M.  Georges  Carré,  tableau  de  genre  heureuse¬ 
ment  présenté  ;  une  dormeuse  de  M.  Georges 
Pacouil  dont  l’attrait  n’est  pas  que  dans  le  sujet 
mais  dans  la  pâte  onctueuse;  le  beau  portrait  de 
femme  .de  M.  Maurice  Asselin  aux  chaudes  harmo¬ 
nies  ;  l’excellente  vue  d’ Assise  de  M.  Henry  de 
Waroquier  qui  vient  à  la  couleur  ;  un  solide  pay¬ 
sage  de  M.  Parturier,  de  très  beaux  bords  de  l'eau 
de  M.  Paul-Émile  Pissarro  ;  une  puissante  nature 
morte  au  cruchon  de  M.  André  Claudot  ;  une 
gerbe  de  coquelicots  et  une  baignade  haute  en  cou¬ 
leur  de  M.  F.  Desnoyer  ;  des  bords  de  Seine  et  de 
bonnes  maisons  bretonnes  dans  la  grisaille  argen¬ 
tée  du  Mor-Braz  de  M.  Girard-Mond  ;  une  poi¬ 
gnante  soupe  populaire  de  M.  Wenbaum  ;  une 
amusante  et  truculente  noce  à  Nogent  de 
M»>e  Adrienne  Jouclard  qui  sait  donner  la  vie  aux 
foules  ;  une  délicate  aubépine  blanche  de  M""®  An¬ 
drée  Joubert  ;  un  nu  de  M.  Echegaray  qui  des¬ 
sine  avec  grâce;  le  calvaire  de  M.  Nakache,  dra¬ 
matique  dans  son  effet  crépusculaire  ;  des  marins 
sur  le  port  de  M.  Pierre  Wagner,  vériste  conscien¬ 
cieux  qui  connaît  les  pêcheurs  et  la  mer  ;  une  sensible 
neige  à  Vézelay  par  M.  Ernest  Marguinaud,  des 
paysages  clairs  et  colorés  de  M""®  Suzanne  Fegdal, 
de  bonnes  marines  de  MM.  Maurice  Barbey,  Léo¬ 
pold  Pascal  et  Auguste  Pierret  qui,  eux  aussi,  con¬ 
naissent  bien  l’océan. 

On  trouvera  encore  deux  jeunes  filles  cueillant 
des  myrtils  de  M“*®  Julie  Mézérowa,  composition 
champêtre  heureuse;  d’autres  jeunes  femmes  sur 
un  balcon  de  M.  Léon  Toublanc  puissamment  des¬ 
sinées;  une  vue  d’Albi  de  M.  Fernand  Trochain 
tout  enveloppée  de  lumière;  un  intérieur  d’huile¬ 
rie  de  M.  Louis  Neillot  ;  V ancien  port  Saint-Nico¬ 
las  de  M.  Igounet  de  Villers,  peinture  qui  est  digne 
de  Carnavalet  où  elle  rentrera  bien  un  jour. 

Il  y  a  aussi  de  vieilles  maisons  de  M.  Ithier  et 
une  fruiterie  du  Japonais  Oguiss  ;  un  étincelant 
paysage  d'Espagne  de  M.  Marcel  JaUot  ;  des  pou¬ 
pées  de  M.  Jean  Janin  ;  une  nature  morte  de 


Mine  Henriette  Pdloii  et  de  grands  pavsages  de 
Seine  aux  Andelys  de  IM.  René  Sautin.  traités  un 
peu  à  la  façon  des  aflichcs. 

M.  Con.stant  Le  Breton  donne  un  vivant  por¬ 
trait  de  Maximilien  Lucc\  M.  Magnat-Duclos,  des 
dormeurs  à  la  mandoline  intére.ssants  du  ])oint  de 
vue  de  la  composition;  M.  Serge-Henri  Moreau, 
un  coin  de  foire  à  la  Porte  d'Italie  ;  IM.  Marc  Mon¬ 
der  un  intéressant  Attila.  M"»'  Maïna  Mavro  un 
nu  aux  formes  opulentes.  M"«‘  'i'osca  ’HUoni  un 
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Femme  à  ïa  sandale,  de  Georges  Chauvkl  (üg. 

vibrant  paysage  ;  M.  Louis-Joseph  Soûlas,  buri- 
niste  de  classe,  deux  belles  aquarelles. 

Je  citerai  encore  les  compositions  musicalistes 
de  MM.  Gustave  Bourgogne  et  Henry  Valeusi. 
M.  Bourgogne  évoque  assez  heureusement  la 
4^  Polonaise  de  Chopin.  Son  tableau  a  du  dyna¬ 
misme;  M.  V’alensi  s’exprime  de  façon  plus  syn¬ 
thétique  et  plus  décorative  dans  sa  Symphonie 
hivernale,  sorte  de  synthèse  picturale  vraiment 
digne  d’intérêt.  De  Mi"®  Louise  Janin,  qui  est 
aussi  musicaliste,  'une  composition  :  Epa'qes  et 
courants,  mérite  cpi’on  s’y  attarde. 
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Les  ensembles  continuent  à  donner  de  l'intérêt 
aux  Indépendants,  mais  il  est  à  noter  que  lèur 
qualité  diminue.  Bientôt  il  sera  nécessaire  dé  per¬ 
mettre  à  certains  bénéficiaires  des  premières  an¬ 
nées  de  rentrer  à- nouveau  en  compétition  si  l’on 
veut  éviter  que  la  médiocrité,  servie  par  la  cama¬ 
raderie,  n’y  apparaisse. 

M.  Alfred  Lavergne  est  un  peintre  conscien¬ 
cieux  dont  on  connaît  les  nahtres  mortes  aux  pou¬ 
pées.  Il  apparâît  aujourd’hui  comme  un  paysa- 
gi.ste  de  talent  dont  la  palette  peut  être  sensible. 


naïveté  qui  a  pourtâht  éon  charmé.  Mais  que  vingt 
tableaux  de  cette  délicieuse  femme  pelritre 
peuvent  engendrer  de  monotonie  !  Voilà  le  cas  6ü 
une  exposition  d’ensemble  dessert  un  artiste. 

Que  dire  de  M.  Manzana-Pissarro  ?  Il  a  peint 
dans  la  tradition  paternelle  de  délicats  paysages  ; 
il  a  donné  aussi  des  œuvres  nettement  décoratives, 
souvent  rehaussées  d’or.  Le  décorateur  a-t-il  tué  le 
peintre  ?  Comme  aux  Assises  :  «  le  jury  appré¬ 
ciera  !»  et  te  jury,  aux  Indépendants,  c’est  le 
pubhc. 

Bon  paysagiste,  M.  Émile  Portai  adore,  comme 
M.  Barbier,  les  coins  de  Seine  du  côté  de  la  Frette. 


l’aysage,  nav  le  D--  I,E  Chuiton  (lig.  3). 


Son  portrait  est  bien  sympathique,  celui  de 
Mme  Blanche  Rou/.iès  a  du  charme. 

L’art  de  M.  Constant  Le  Breton  est  plus  abouti. 
Sous  une  certaine  froideur  ce  peintre  est  capable 
d’émotion.  Son  métier  e.st  probe  et  son  dessin  juste. 

M.  Albert  Leirreux  est  un  bon  paysagiste.  Il 
fait  partie  des  quelque  deux  cents  peintres  qui 
connaissent  leur  métier,  mais  dont  la  personna¬ 
lité  ne  s’impose  pas.  Ses  paysages  marocains  ne 
sont  pas  pourtant  conventionnels.  Ils  sont  étu¬ 
diés  avec  soin  dans  leur  lumière.  M.  Louis  Moreau 
est  avant  tout  un  bon  graveur.  Il  a  illustré  très 
typograplirquement  de  belles  éditions  dont  celle 
d’un  Juvénal.  Il  aime  le  pittoresque  des  foules 
armoricaines  et  l’exprime  un  peu  trop  en  dessi¬ 
nateur,  plutôt  qu’en  peintre. 

Je  laisse  à  Francis  Jammes  l’admiration  sans 
réserve  qu’il  a  le  droit  d’avoir  pour  lès  œuvres  de 
M™®  Madeleine  Luka.  J’en  ai  souligné  la  fausse 


C’est  un  artiste  consciencieux.  M.  Albert  Sardin 
est  plus  poète  et  certainement  plus  sensible.  11 
expose  une  petite  mare  bien  dans  «  sa  lumière  »,  mais 
il  apparaîtra  surtout  comme  un  très  délicat  petit 
maître  de  la  nature  morte.  M.  Maurice  Sauvayre 
est  un  peintre  rustique,  un  peu  lourd  dans  se.s 
moyens  d’expression.  La  gamme  qu’il  affectionne 
n’est  guère  plaisante,  rirais  il  y  a  beaucoup  de 
vérité  figée  dans  ses  figures  de  paysans. 

Le  pittoresque  de  la  Bretagne  a  retenu  long¬ 
temps  Mm®.  Jeanne-Marie  Barbey  qui  a,  si  j’ai 
bonne  mémoire,  une  petite  Bretonne  au  musée  de 
Quimper.  »Ses  tableaux  parisiens,  privés  de  ce 
pittoresque  assez  facile,  sont  sans  grand  éclat. 

L’éclat,  le  brio,  au  contraire,  font  parti  du  ta¬ 
lent  de  M.  André  Béronneau.  Il  utilise  la  couleur 
à  la  façon  des  joailliers.  Ses  tableaux  méditer¬ 
ranéens  chantent  Saint-Tropez,  Toulon,  les  Mar¬ 
tigues,  avec  leurs  tartanes  aux  voiles  multico- 
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AULOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  n-  Doses  quotidiennes  ;3iou 4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de,  tisane  “*  café  prises  dans  Tintervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  ~  COURBEVOIE  (Seine) 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

lores,  leurs  vieux  ponts,  leurs  vieilles  rues,  tout  préfère  pourtant  le  renard  et  même  les  niaque- 

ce  que  la  Provence  peut  offrir  à  ses  hôtes  (ie  clin-  rcaux  qui  datent  pourtant  de  1927. 

(|uant  et  de  conventionnelle  beauté.  Coloriste  d’une  M.  Paul  Deltombe  est  un  beau  coloriste.  Il 


autre  classe  est  M.  Pierre  Bertrand.  Bui  aussi 
aime  le  pittoresque,  mais  il  le  transpose  avec  puis 
de  solidité,  plus  de  sérieux.  C’est  un  bon  peintre 
de  la  côte  et  des  marins,  témoin  son  tableau  des 
honuirdiers. 

Be  talent  de  M.  Pierre  Bompard  est  déjà  fort 


professe  à  l’École  des  Beaux-Arts  de  Nantes.  Ses 
compositions  semblent  convenir  parfaitement  à  la 
tapisserie.  Ses  fleurs  ont  un  charme  un  ])eu  popu¬ 
laire  qui  n’est  pas  désagréable.  B’art  de  M.  Vic¬ 
tor  Dupont  e.,d  aussi  assez  sévère.  On  comparera 
avec  intérêt  les  derniers  tableaux  de  l’artiste 


apprécié  et  son  ensemble  ne  nous  apprend  pas  avec  des  œuvres  comme  son  Christ  en  croix  et  sa 
grand’chose  sur  ses  mérites.  On  retrouvera  ici  le  Pastorale. 

nu  à  l'atelier,  qui  est  une  œuvre  aboutie.  Je  lui  Des  grandes  compositions  obscures  de  M"‘'‘ Rose 
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cevoir  Cl 
■pur^is. 


cette  Nuit  lie  Wal-  M.  Jeau  Dreyfus-Sterii,  quand  il  laisse  percer 
sa  sensibilité,  comme  en  certains  petits  paysages, 

—  les  - 
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ART  ET  MÉDECINE  (SuÜe) 

Dujardin-Beaupietz  se  dégage  un  dramatisme  Les  œuvres  de  M.  Raoul  Etève  fleurent  bon 
violent  qui  vise  à  la  puissance  sans  pourtant  l’at-  l’Ile-de-France.  C’est  leur  ineiUeur  mérite.  Files 


Soupe  poptJaire,  par  Albert  Wbnbaum  (fig.  6). 

teindre  complètement.  Ces  ténèbres  ne  font  son-  sont  par  surcroît  agréablement  mises  en  page  et 
ger  que  de  très  loin  à  Delacroix  qui  aurait  pu  con-  bien  dessinées. 
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ART  ET  MÉDECINE  (Smte) 


s’avère  un  artiste  de  grand  talent.  Il  veut  parfois 
s'imposer  des  disciplines  ou  faire  des  recherches, 
et  il  étouffe  volontairement  son  beau  talent. 
Rançon  que  paient  les  peintres  à  leur  intelligence 
et  que  paie  à  la  sienne  souvent  M.  Dre}dus-Stern. 

M.  Abel  Gerbaud  aime  la  mer.  Il  sait  évoquer 
d'un  coup  de  pinceau  la  grâce  d’un  yacht,  le 
grouillement  d’une  plage,  le  charme  qui  se  dégage 
d’une  baigneuse.  Il  nous  promène  ainsi  — ■  et 
parfois  non  sans  monotonie  —  à  Toulon,  à  Saint- 
Tropez,  à  Honfleur  et  en  Bretagne. 

he  dernier  ensemble  est  consacré  à  André 
Hofer,  peintre  de  compositions,  qui  vise  au  style. 
Ses  œuvres  sont  toujours  im  peu  fatiguées,  d’une 
couleur  acide  qui  accuse  les  qualités,  mais  aussi  les 
défauts  de  l’artiste  :  élégance  et  raideur,  froideur 
et  joliesse.  Son  art  est  un  compromis  entre  la 
l)einture  de  chevalet  et  la  décoration. 

Pour  la  première  fois  un  ensemble  a  été  accordé 
à  un  décorateur.  C’est  M.  Jean  Desprès,  ciseleur  de 
talent,  qui  en  a  été  le  bénéficiaire.  Ses  bijoux,  et 
tout  particulièrement  ses  hagucs  retiendront  l’at¬ 
tention  des  connaisseurs. 

Trois  sculpteurs  sont  aussi  à  l’honneur. 

M.  Canto  da  Maya  a  du  talent.  Son  art  évolue 
dans  un  sens  décoratif.  Cet  artiste  est  capable  de 
jolies  réalisations.  Il  lui  reste  à  digérer  un  certain 
archaïsme,  à  donner  du  poids  à  ses  figures.  Mais 
certaines  d’entre  elles  ont  de  la  grâce,  telle  cette 
ienimc  à  la  toilette  ou  encore  sa  femme  aux  colombes. 
Dans  son  œuvre,  quelques  groupes  sont  à  distin¬ 
guer  pour  leur  esprit  ou  leurs  mérites  :  sa  statue 
de  la  Comédie,  ses  bas-reliejs  exotiques  et  son  groupe 
«  Béni  soit  le  fruit  de  tes  entrailles  ».  M.  V.  Garine 
faille  directement  dans  le  bois.  Il  traite  aussi  faci¬ 
lement  un  brochet  qu’un  combattant,  un  buste  de 
femme  qu’une  antilope.  M.  Serge  Zelikson  s’est 
plutôt  spécialisé  dans  les  bustes.  Il  fait  ressem¬ 
blant,  mais  sans  grande  qualité  sculpturale.  On 
trouvera  de  lui  un  Rosny  aîné,  un  Barthou,  un 
Charles  Debierre  et  aussi  un  buste  de  S.  A.  Alexan¬ 
dre  de  Yougoslavie. 

Est-ce  à  dire  que  de  nombreuses  œuvres  dignes 
d’intérêt  n’ont  pas  été  omises,  dans  les  lignes  qui 
précèdent  ?  Certes  non  !  Il  y  a  encore  de  bons  pay¬ 
sages  de  M,  Jehan  Berjonneau  ;  un  bouquet  vigou¬ 
reusement  coloré  de  M.  Maxime  Juan  ;  un  très 
adroit  portrait  par  ]\I.  Aujame  ;  un  paysage  aux 
-indelys  par  M.  Eudovic  Rodo,  un  autre  tout  bai¬ 
gné  de  lumière  de  M.  E. -Marcel  David  ;  de  beaux 
dessins  aquarelles  d'animaux  de  M.  Gaston  Chopard, 
une  vue  de  la  Rochelle  par  M.  Delauzières,  une  petite 
manne  à  la  voile  brune  et  un  tilleul  de  M^^  Alice 
Baillière  qui  peint  avec  un  enthousiasme  juvé¬ 
nile  ;  une  vue  de  Camaret  de  M“e  Myr  Dière,  un 
xiv^wtportrait  dupeintre  Capon  par  M.  JeanTexder, 


des  baigneuses  aux  formes  pleines  de  M^’o  Clairet- 
Mouillac,  une  nature  morte  aux  vêtements  de  marin 
de  M.  Ortéga  qui  mêle  la  violence  de  la  touche  à 
celle  de  la  couleur,  un  truculent  manège  de  M.  Jean 
Cliapin,  un  petit  village  breton  de  M.  Pierre  Van- 
dières  qui  cherche  à  associer  la  qualité  de  matière 
à  celle  de  l’atmosphère,  un  charmant  et  lumineux 
paysage  d’Emile  Roustan,  une  nature  morte  aux 
étincelantes  Sardines  de  M.  Igounet  de  Villers 
qui  fait  aussi  revivre  le  Paris  d’hier  avec  un  ancien 
port  Saint-Nicolas,  digne  de  Carnavalet.  Il  fau¬ 
drait  encore  citer  M.  Paul  Pougnol  et  ses  fruits, 
Mme  Pelisson-Malet  et  son  nu  au  fauteuil  vert. 


l'iiolo  VUiavma. 

l’ortrait  du  iiiédccin  général  Duco,  par  Robert  D-Wsi-uu 
(fift.  8). 


M.  Maks  et  son  écuyer,  M"‘«  Selmersheim  et  ses 
fleurs,  M.  Veillet  et  ses  transparents  bords  de 
l’eau,  M.  TaVernier  et  sa  baigneuse  rubéniemie, 
M.  Jacques  Villon  et  son  plongeon,  M,  Marcel 
Rendu  et  ses  enfants,  M.  Raingo-Pelouse  et  son 
manifestant;  M'"'’®  .Louise  Pascalis,  Germaine 
Ciboit,  Henriette  Pillon  ;  MM.  Paul  Ulmanii. 
Durand- Rosé,  Seevagen,  Uzelac,  Frère,  J. -F.  Tho¬ 
mas,  René  Péan,  Robert  Villard,  Renefer,  Pino 
délia  Selva,  Bonanonii  q,ui  ont  tous  du  talent. 

A  la  sculpture,  un  bon  buste  de  fillette  accompagne 
celui  de  Paid  Signac  par  les  frères  Martel,  les  au¬ 
teurs  du  projet  de  monument  au  Roux  ;  des 
bustes  encore  par  MM.  Pryas,  Cari  Longuet, 
Roussaud,  Henry  Martinet,  Collaniarini  (celui 
du  peintre  Germain  Delatousche)  et  dés  animaux  : 
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est  à  votre  disposition  pour 
vous  envoyer  ces  deux  brochures 

48,  RUE  DE  LA  PROCfeSSION  -  PArIsTÏs'^ 


(Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 


DÉSENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pom  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

PaüI,  CamXONNET,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme.  3*  édition.  Malolne  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÉLIÈRES 

Pharmame  Normale,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX*) 


LES  ACTUALITÉS  MÉDICALES 


Les  Dilatations  de  l’estomac 

Sémiologie  et  Thérapeutique  . 
des  distensions  gastriques 
Par  le  D'  René  GAULTIER 

Anden  ckef  de  cUnUiae  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parla, 
Préaldent  de  la  Sodété  de  médecine  de  Parla, 

Préaident  de  la  Sodété  de  théiapeutiqae. 


3*  édition.  1930,  I  vol.  in- 16  de  116  pages  avec  fig.  8  tr. 


Pour  guérir 
les  Tuberculeux 

Par  le  D'  Francis  CEVEY 

Kédedn-DIrecteat  dn  FadUon  des  tnberaaleaz 
de  la  Ville  de  I,enaanne  et  dn  Sanatoiiam  SÿlTaoa 


Préface  du  ©'  G.  KUSS 


1930,  I  volume  in-iô  de  260  pages 
et  38  planches  hots  texte . 


80  fr. 
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un  cormoran  de  M.  Marcel  Ivemar,  un  aigle  de 
Mme  Delage,  un  chat  de  M.  Vuilleuniier,  des 
œuvres  de  M.  Hernandez.  De  M.  Georges  Cliauvel, 
une  très  belle  figure  de  femme  à  la  sandale  dont 
les  beaux  volumes  jouent  dans  la  lumière,  et  de 
M.  CoUamarini  un  grand  nu  représentent  la  sta¬ 
tuaire  plus  importante,  toujours  peu  nombreuse 
dans  ce  Salon.  Aussi  d’amusantes  silhouettes 
habillées  par  M™®  Gab. 

La  médecine  aux  Indépendants  est  toujours 
assez  bien  représentée.  Vous  y  trouverez  des 
œuvres  du  D""  Paul  Manceau  qui  expose  un  clair 
paysage  des  environs  d’Audierne,  le  cupressus  du 
Pouldu-en-Landréwette  et  une  Bretonne  de  Saint- 
Edwet-en-Landréwette,  agréablement  silhouettée, 
deux  autres  paysages  bretons  du  P'ernand  De 
Chuiton  qui  brosse  avec  fougue  ses  tableaux  et 
qui  sait  exprimer  le  passage  du  vent  dans  les 
chênes,  encore  un  nu  couché  du  Dr  Antoine  de 
Sypiorski  qui  est  un  véritable  professionnel  de 
l’huile  et  dont  le  tableau  Dans  le  sommeil,  par  ses 
qualités  picturales,  retiendra  l’attention. 

Du  pharmacien  homœopathe  André  Peuvrier, 
vous  verrez  aussi  deux  solides  paysages  qui  dé¬ 
notent  un  excellent  métier. 

Une  grande  toile  de  M.  Germain  Delatousche, 
peintre  du  vieux'  Paris,  est  consacrée  à  un  Coin 


de  l’hôpital  Saint-Louis.  KUe  inaugure  toute  une 
série  de  tableaux  que  ce  sensible  artiste  se  propose 
d’entreprendre  dans  nos  plus  anciens  hôpitaux. 
Citons  aussi  un  petit  tableau  :  le  Docteur,  par 
M.  Merckel.  Et  tout  naturellement  des  portraits 
et  des  bustes  soulignent  l’importance  que  tien¬ 
nent  dans  notre  société  contemporaine  les  profes¬ 
seurs  et  les  médecins. 

Voici  tout  d’abord  le  portrait  du  médecin-géné¬ 
ral  Duco  par  M.  Robert  Dansler  ;  celui  du  doc¬ 
teur  Joseph  Rivière  par  M.  Edgar  Aillet  ;  celui 
du  Docteur  Régnault,  simplement,  mais  très 
habilement  esquissé  par  M^^®  Eouise  Eavrut,  et 
enfin  quelques  bustes  en  bronze,  marbre,  ou 
plâtre,  plus  ou  moins  vivants,  plus  ou  moins 
ressemblants,  plus  ou  moins  artistiques,  plus 
ou  moins  sculpturaux  :  le  portrait  du  D^  A. 
Charroppin  par  M.  Marc  'frik’no,  celui  du  D^  D... 
par  Mme  Marie  Novakova,  artiste  tchèque,  celui  du 
D^  Ferdinand  Buzy  par  M.  Henry  Martinet,  celui 
encore  du  D’^  L.  Zamenhof  par  M.  Eudovic  Rodo, 
l’un  des  fils  de  Camille  Pissarro  s’adonnant  à  la  fois 
à  la  peinture  et  à  la  sculpture  avec  un  égal  talent. 

Conune  vous  le  voyez,  quoiqu’on  puisse  en  lais¬ 
ser  courir  le  bruit  dans  certains  milieux  intéres¬ 
sés,  les  Indépendants  ne  sont  pas  morts  ! 

Georges  Turpin. 


L’Opothérapie  Osseuse 

e5t  la  plus  sûre  m<!tkocle  de 


ftckanUlloa*  *t  UUémtuf»  i  DESCHIENS.  Docteur  en  Pharmecie,  9,  Rue  Piul-Baudry,  9  -  PARIS 
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CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


Travaux  pratiques  de 

PHYSIOLOGIE 

et  principes  d’expérimentation 


A.  JULLIEN 


r>.  BEZANÇON 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 


L.  BABONNEIX 

Médedn  de  l’Hôpital  de  la  Charité. 

André  JACQUELIN 


PAR 

H.  MÉRY 

Proiesseur  agrégé. 

Médecin  de  l’Hôpital 
des  Enfants-Malades, 
vieuibre  de  l’Académie  de  médecine. 

P.  CLAISSE 

Médedn  de  l’Hôpital  Laënnec. 


S.-I.  De  JONG 

Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médedne  de  Paris, 
Médedn  de  l’Hôpital  Andral. 

Paul  LE  NOIR 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Antoine. 

Pierre  BARREAU 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Un  volume  in-8  de  472  pages  avèc  figures 


Traité  de  Médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXIX 
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L\  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’EXPLOrTATION  DES  CLINIQUES-HOTELS 
EN  SOCIÉTÉ 

(Fin.) 

he  D''  Krumusan  pressait  M.  de  Margerie 
d’exécuter  les  travaux;  il  s’immisçait  dans  l’orga¬ 
nisation  commerciale  de  l’iiôtel  ;  il  s’occupait 
de  la  présentation  du  prospectus  ;  il  rédigeait  en. 
diverses  langues  une  réclame  destinée  aux  méde¬ 
cins.  C’est  lui  qui  choisissait  le  nom  de  l’hôtel 
Hélios  et  il  signait  des  circulaires  où  il  annon¬ 
çait  l’ouverture  de  sa  clinique  et  maison  de  santé 
Hélios,  proposant  à  ses  correspondants  d’avoir 
le  plaisir  de  leur  faire  les  honneurs  à'Hélios. 

'Toutes  ces  circonstances  et  toutes  les  pièces 
versées  aux  débats  ont  incliné  la  Cour  à  penser 
que  le  Frumusan  et  M.  de  Margerie  avaient 
bien  la  volonté  d’être  associés  ;  ils  avaient  Tun  et 
l’autre  fait  des  apports  et  M.  de  Margerie  avait 
fait  aménager  l’immeuble  pour  y  faire  prospérer 
sous  leur  commune  direction  un  fonds  de  com¬ 
merce,  M.  de  Margerie  fournissant  son  industrie, 
c'est-à-dire  sa  compétence  en  matière  hôtelière, 
tandis  que  le  D''  Frumusan  offrait  sa  clientèle  et 
sa  gestion  médicale  de  la  maison  de  régime. 

C’est  pourquoi  la  Cour  confirma  le  jugement  de 


première  instance  qui  avait  considéré  les  deux 
adversaires  comme  étant  non  pas  un  patron  et  un 
employé,  mais  comme  étant  deux  associés. 

Iv’intérêt  de  cet  arrêt  consiste  dans  l’application 
qu’il  peut  recevoir  pour  les  médecins  qui  désirent 
organiser  soit  des  cliniques,  soit  des  maisons  de 
régime,  soit  des  sanatoria  et  qui,  poussés  par  le 
souci  de  ne  pas  apparaître  comme  des  commer¬ 
çants,  essayent  de  tourner  la  loi  en  faisant  des 
actes  fictifs  qui  ont  pour  but  de  les  faire  considérer 
non  pas  comme  des  associés  commerciaux,  mais 
comme  des  directeurs  salariés. 

On  pense  quelquefois  que,  dès  l’instant  que 
l’acte  de  société  n’est  pas  signé  et  tant  qu’aucun 
acte  d’association  n’est  régularisé  soit  devant 
notaire,  soit  par  acte  sous  seing  privé,  l’existence 
d’une  société  ne  peut  pas  être  prouvée,  et  certains 
médecins  considèrent  qu’ils  sont  suffisamment 
sauvegardés  par  les  contrats  faussement  dénom¬ 
més. 

Il  est  exact  que  pendant  de  longues  années 
les  tribunaux  ont  décidé  que  la  validité  d’un 
contrat  de  société  et  l’existence  d’une  société  com¬ 
merciale  ne  peuvent  être  reconnues,  conformément 
aux  articles  39  et  41  du  Code  de  coirunerce,  que 
s’il  existe  un  écrit.  Kt  la  Cour  de  Paris  comme  la 
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Cour  de  Lyon  ont  jugé  que  l’existence  d’une 
société  commerciale  ne  peut  être  prouvée  ni  par 
un  commencement  de  preuve  par  écrit,  ni  par 
témoin  (Cour  de  Paris,  24  février  1860,  D.  P.  1860- 
2-84  ;  Cour  de  Lyon,  24  juin  1870,  Dali.  1872-2- 
198). 

Mais  les  auteurs  et  une  jurisprudence  plus 
récente  ont  décidé  au  contraire  qu’une  société 
commerciale  visée  par  l’article  39  du  Code  de 
commerce,  dont  l’existence  est  contestée,  peut 
être  prouvée  soit  par  l’aveu,  soit  par  le  serment, 
soit  même  par  témoin  ou  par  présomption,  dès 
l’imstant  qu’il  existe  un  commencement  de  preuve 
par  écrit  (Cour  de  Paris,  26  janvier  1883,  Dali. 
1886-1-303  ;  Lyon-Caen  et  Renault,  t.  II,  par.  171). 

D’autre  part,  les  tribunaux  se  sont  montrés 
plus  larges  dans  l’existence  des  preuves  néces¬ 
saires  pour  établir  l’existence  d’une  société  quand 
il  s’agit  de  liquider  cette  société  et  d’établir  les 
rapports  qui  ont  pu  exister  entre  les  parties,  de 
fixer  la  nature  des  opérations  faites  en  commun 
à  une  époque  où  la  société  contestée  avait  cessé 
d’exister. 

C’est  dans  ce  sens  que  s’est  prononcé  un  arrêt 
de  la  Cour  de  cassation  du  28  février  1899  (Dali. 
1899-1-447). 

Or,  dans  l’espèce  de  la  clinique-hôtel  Hélios, 
l’affaire  avait  cessé  d’être  exploitée  et  il  s’agissait 


de  fixer  les  relations  resirectives  des  deux  parties. 
Au  surplus,  il  existait  un  commencement  de 
preuve  par  écrit  consistant  dans  un  projet  de 
statuts  de  la  .société,  projet  qui  n’avait  pas  été 
signé  ni  publié,  mais  dont  les  clauses  avaient  été 
en  fait  exécutées.  La  Cour  pouvait  donc,  en  fon¬ 
dant  son  appréciation  sur  ce  commencement  de 
tpreuve  par  écrit,  rechercher  dans  les  présomptioirs 
issues  des  faits  la  preuve  de  l’existence  d’une 
association  véritable  entre  les  deux  parties. 

Enfin,  ce  qu’on  appelle  Yaffectio  societatis, 
c’est-à-dire  l’intention  de  s’associer,  était  révélée 
par  le  fait  que  les  contractants  avaient  entendu 
se  placer  dans  la  situation  d’égalité  qu’implique 
la  qualité  d’associé  par  ce  fait  qu’ils  avaient 
voulu  chacun  donner  leur  activité  à  l’exploitation 
de  l’hôtel  :  par  conséquent,  l’élément  d’intention 
paraissait  établi  devant  la  Cour. 

Cette  doctrine  et  cette  jurisprudence  démon¬ 
trent  combien  il  est  imprudent  et  peut-être  dan¬ 
gereux  d’essayer  de  dissimuler  au  moyen  d’actes, 
qui  ne  cadrent  ni  avec  les  circonstances  ni  avec 
l’activité  de  chacun,  une  situation  qui  peul:  se 
trouver  révélée  soit  par  témoin,  soit  par  des 
présomptions  suffisantes  pour  rétablir  la  véritable 
position  des  parties. 

Adrien  Pëytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 


B.roo^iLVs  CAR  R  ION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)—  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

OPOTHÉRAPIE 

Comprimés  —  Cachets  —  Extraits  injectables 
—  Associations  plnriglandulaires  — 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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NÉCROLOGIE 


CH.  GRANDCLAUDE  (1890-1934). 

Charles  Graiidclaude  avait  débuté  comme  méde¬ 
cin  militaire,  mais  il  avait  quitté  l’armée  de  bonne 
heure  i)our  s’attacher  au  professeur  Roussy  qui 
l’avait  eiitraîué  vers  l’anatomie  pathologique.  Après 
avoir  travaillé,  pendant  de  longues  années,  au  labo¬ 
ratoire  de  la  Faculté  et  à  l’Institut  du  Cancer,  il 


Il  était  très  aimé  de  ses  collègues  et  de  ses  élèves, 
tout  paraissait  lui  sourire,  et  voici  qu’il  meurt  à 
cjuarante-quatre  ans,  «  victime  de  sou  dévouement 
profe-ssioimel  et  scientifique  »,  comme  le  porte  la 
citation  que  le  gouvernement  lui  a  décernée.  Au 
début,  ce  n’était  presque  rien,...  mie  de  ces  égrati- 
gnures  banales  qu’on  se  fait  au  laboratoire.  On  fait 
saigner,  on  désinfecte,  on  y  pense  à  peine,  I,e  plus 


a\  mt  conquis  le  titre  d'agrégé  au  concours  de  1930 
et  avait  été  nommé  à  la  Faculté  de  Fille  qui  lui 
conféra,  deux  ans  après,  la  dignité  de  profe.sseur  sans 
chaire.  Il  a  publié  d’intéressants  travaux  d’anato¬ 
mie  pathologique  et  de  bactériologie  qui  se  rap¬ 
portent  avec  prédilection  à  l’étude  du  cancer  et  des 
phénomènes  d’infection  secondaire  qui  le  compli¬ 
quent. 


souvent  ce  n’est  rien  en  effet,  mais  parfois,  —  et 
pourquoi  ?  —  c’est,  après  un  délai  variable,  la  lym¬ 
phangite,  l’adénite,  la  septicémie  brutale  et  impla¬ 
cable.  Combien  des  nôtres  sont  morts  ainsi  !  Aujour¬ 
d’hui  c’est,  avec  Charles  Grandclaude,  ime  nouvelle 
victime,  en  attendant  la  suivante. 

A,  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  février  1935. 

M.  le  PRÉSIDKNT  annonce  en  termes  émus  la  mort  de 
M.  le  professeur  Vaillard,  médecin  inspecteur  général  de 
l’armée,  ancien  président  du  Comité  consultatif,  graiip 
officier  de  la  Fégion  d’honneur,  membre  titulaire,  depuis 
1904,  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  d’iiy- 

La  lymphogranulomatose  bénigne  doit  être  nommée 


bubon  climatique.  —  M.  Brumpt.  —  A  l’occasiou  d’mie 
étude  historique  concernant  la  maladie  étudiée  dès  1865 
par  Trousseau  dans  une  de  ses  cliniques,  sous  le  nom 
à'afjection  ganglionnaire  des  créoles,  et  connue  de  tous 
les  médecins  coloniaux  français  et  étrangers  sous  le  nom 
de  bubon  climatique  depuis  l’étude  qui  eu  a  été  faite,  à 
Hong-Kong,  par  Cantlie  en  1896,  M.  Brumpt  demande  la 
suppression  des  dix-huit  synonymes  de  cette  affection 
vénérienne. 

C’est  en  effet  depuis  1913  seulement  que  cette  maladie. 
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~  XIV 


SDCIÉTÊS  SAVANTES  (Sidte) 


b.iiialt  dans  les  régions  tropicales,  a  été  étudiée  en  France 
sous  les  noms  de  lymphogranulomatose  inguinale,  de 
cjuatrième  maladie  vénérienne,  puis  de  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  etc.  Certains  de  ces  noms  peuvent  prêter  h  con¬ 
fusion  avec  des  dénominations  données  à  d’autres  affec¬ 
tions  d'étiologie  inconnue  ou  vénérienne  et,  d'autre  part, 
ces  changements  de  noms  peuvent  être  très  préjudiciables 
au-v  recherches,  c’est  pourquoi  il  convient,  par  une  saine 
application  de  la  nomenclature  scientifique,  de  conserver 
le  nom  de  bubon  climatique  utilisé  depuis  près  de  quarante 
ans  dans  toutes  les  régions  tropicales. 

Résultats  de  six  années  de  vaccination  antidiphtérique 
par  l’anatoxine  de  Ramon  dans  la  population  scolaire 
d’une  grande  ville  (Saint-Etienne).  —  M.  Poiti.ain.  —  Ea 
vaccination  àntidiphtérique  est  en  usage  à  ,Saint-Rtienue 
depuis  1929.  Au  janvier  1933,  83  p,  100  des  enfants 
des  écoles  maternelles  et  70  p,  100  des  enfants  des  écoles 
primaires  ont  été  vaccinés.  Près  de  50  000  injections 
ont  été  ainsi  pratiquées  sans  incident  grave,  ce  qui  dé¬ 
montre  ime  fois  de  plus  l’innocuité  de  l’anatoxine,  telle 
qu'elle  est  préparée  par  Ramon. 

Alors  qu’en  1930  il  y  avait  28S  cas  de  diphtérie  à 
Saint-Etienne,  on  n’enregistre  en  1934  que  28  cas,  dont 
I  2  seulement  dans  les  écoles.  Un  seul  décès  cliez  un  écolier 
non  vacciné,  aucun  chez  les  enfants  des  écoles  niàter- 
nelles,  quatre  dans  le  reste  de  la  population.  Ees  résul¬ 
tats  obtenus  dans  ces  conditions,  dans  une  grande  ville 
dont  la  population  est  en  grande  partie  ouvrière,  con¬ 
firmant  l’efficacité  de  la  vaccination  par  l’anatoxine 
et  montrent  combien  il  e.st  désirable  de  la  généraliser. 

Le  traitemrnt  des  tumeurs  mrlignes  de  l’homme  par  le 
venin  de  cobra.- — M.  Jacques  Eavrdan. — Le  venin  de 
cobra  est  sans  action  sur  l’évolution  des  tumeurs  malignes 
de  l’homme,  même  lorsqu’il  est  injecté  directement  dans 
la  tumeur.  Les  examens  histologiques,  quand  ils  sont 
possibles,  montrent  que  dans  les  cancers  ainsi  traités,  la 
cellule  néoplasique  garde  sa  vitalité. 

Les  injections  de  venin  de  cobra  atténuent  parfois  les 
algies  des  cancéreux,  mais  cette  action  est  inconstante 
et  irrégulière. 

Etude  d’un  schizosaccharomyces  nouveau  Isolé  d’une 
scaphoidite  tarsienne  de  l’enfant,  -—  MM.  »Sartory  et 
Miîyur. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du  méca¬ 
nisme  de  production  des  accidents  consécutifs  au  traite¬ 
ment  antirabique.  —  MM,  Marine.sco  et  Façon. 

Angiomes  cérébraux  :  importance  de  l’angiographie 
cérébraie  dans  leur  diagnostic.  —  M.  Egas  Moniz. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  Vf^  section 
(pharmacie) .  ■ — ■  Les  candidats  étaiefit  ainsi  classés  :  en  . 
première  ligne  :  M.  Goris  ;  en  seconde  ligne  ex  œquo,  et 
par  ordre  alphabétique  :  MM,  Bailly,  Bruère,  Choay, 
Guerbet  et  Hérissey. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gori.s,  professeur  à  la 
L'acuité  de  pharmacie,  directeur  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux,  est  élu  par  63  voix.  M.  Hérissey 
obtient  2  voix  ;  M.  Bruère,  1  voix;  M,,  Guerbet,  i  voix. 

Prix  Albert  I®'’  de  Monaco.  —  Eu  comité  secret,  l’Aca¬ 
démie  a  discuté  le  choix  du  sujet  pour  le  Prix  Albert 
de  Monaco  (100  000  fr.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  8  février  1935. 

Un  cas  parisien  de  kala-azar  traité  par  l’uréa-stlbamine. 

MM.  René  Bénard,  m.  Potoaiddoux  et  J.  Brin- 
court  rapportent  l’observation  d’une  jeune  Parisiemie 
de  dix-septqui  ans,  ayant  séjourné  onze  moisplus  tôt  dans 
le  Midi,estprise  d’une  fièvre  rémittente  à  grandes  osciUa- 
tions,  qui  pendant  quatre  mois  reste  totalement  inexpli¬ 
quée,  C’est  seulement  au  bout  de  ce  temps  l’apparition 
d’une  splénomégalie  importante,  avec  miémie,  leucopé¬ 
nie  et  hypograuulocytose  qtii  fait  poser  le  diagno.stic 
de  kala-azar,  confirmé  par  une  ponction  de  la  rate  per¬ 
mettant  de  mettre  en  évidence  des  leishmania. 

Une  incubation  aussi  longue  n’a  rien  d’extraordinaire 
Relativement  courte,- —  deux  à  six  mois  chez  l’enfant,  - 
elle  peut  atteindre  et  dépasser  un  an  chez  l’adulte  : 
chez  l’animal  elle  peut  même  être  lieaucoup  plus  longue 
encore,  comme  l’ont  montré  les  expérimentateurs  liin- 
dous.De  telle  manière  que,  pendant  la  période  de  latence, 
certains  malades  qui  s’ignorent  sont  susceptibles  de  trans¬ 
mettre  la  maladie,  comme  également  d’autres  peuvent  en 
jirésenter  des  manifestations  tellement  atténuées  ou 
atypiques  que  le  diagnostic  risque  le  plus  souvent  de  ne 
pas  être  posé.  L’existence  de  lésions  buccales,  tant  chez 
1  homme  que  chez  les  animaux,  donne  à  penser  qu’à  côté- 
de  la  transmission  généralement  admise  par  les  phlébo- 
tomes,  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  à  la  transmission 
directe  du  chien  à  l’enfant. 

De  toutes  les  réactiofis  de  laboratoire,  la  formol-géli¬ 
fication  est  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  pratique.  Sans 
doute  certains  sérums  de  syphilitiques,  à  Wassermann 
fortement  positifs,  pourraient  être  une  cause  d’erreur. 
Mais,même  dans  ces  cas,  la  réaction  n’est  jamais  aussi 

L’inversion  du  rapport  sérine/globuline  est  fréquente, 
elle  n’est  toutefois  pas  constante.  Par  contre,  on  observe 
dans  tous  les  cas  une  diminution  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  de  la  sérine. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’uréa-stibamine  a 
donné  dans  le  cas  présent,  comme  dans  tous  ceux  anté¬ 
rieurement  publiés,  un  résultat  remarquablement  rapide. 

Un  incident  survenu  à  la  suite  d’une  injection  de 
oSr.ôo  amène  à  conclure  qu’il  y  a  intérêt  à  ne  pas  dépas¬ 
ser  un  centigramme  quotidien  par  kilogramme  de  poids. 
L'antiiiomaline  a  été  également  bien  tolérée  par  voie 
intraveineuse.  Les  tests  de  guérison  manquent  jusqu’ici, 
les  modifications  sanguines  persistent  longtemps  après  la 
guérison  apparente; 

Sur  un  cas  de  kala-azar  observé  à  Paris  chez  une  adulte 
rapidement  guéri  par  la  stlblothérapie.  ^ —  MM.  Jacque.s 
DecourT  et  Ch.  Arié.s  rapportent  l’observation  d’une 
Parisienne  de  quarante-deux  ans  atteinte  de  kala-azar. 
L’affection  avait  été  contractée  deux  ans  auparavant 
jfendaiit  un  séjour  de  quelques  mois  sur  la  Côte  d’azur. 
L’aspect  clinique  et  les  réactions  humorales  réalisaient 
l’ensemble  si  caractéristique  qui  permet  aujourd’hui 
de  reconnaître  aisément  la  leishmaniose  viscérale.  La 
guérison  fut  rapidement  obtenue  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’un  sel  organique  d’antimoine.  Ce  traitement 
a  été  l’occasion  d’accidents  d’intolérance  dont  les  auteurs 
discutent  la  nature.  Ils  pensent  que  ces  accidents  sont  en 
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GASTRO-ENTÉRITES 

RHINITES,  OZËNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

rr.ph;i..i.  i,  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  >i  du  CHOLÉRA 

THÉPÉNIER 


4*  COMPRimÉS  2”  BOUILLON 

6  A  8  COMPRIMÉS  X-  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  -V  4  VERRES  A  MADÈRE 
(ConsenaÜon  iodélinit)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  Flaton  (Conseml.  :  î mois) 

ijî  FIscoii 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORIITOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  10,  Bue  Clapeyren  -  PARIS 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ,ipmrt.uU 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'orliln.  dlg.otl» 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phjsioiogiqu.  de  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

rrti»r.iioi>  dt.  BOUILLIES  MALTÉE3 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  d.t 

0»  !«  FÉCULENTS 

THÉPÉNIER 


4*  SIROP  2*  COIWPRIIVIÉS 

CUILLERÉES  A  OAFÉ  -^Aprè»  chacun  des 3  principaux  repas-)-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  ccmprlmé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(Conserrslioo  indéfinie)  (Consennlion  indéfinie) 

UBORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  jOiRue  CInpeyron  —  PARIS 


PYRETHAHE 

ÛOU  TTES 

Sü  A  SO  par  dose.™  800  Pro  DU 
(en  eau  bicarbonatée) 

AMPOULES  A  20.  AnUthermiqnes. 

AMPOULES  8  60.  Antinévralclqaes. 

I  A  S  par  jour  avec  ou  aana 
mMiîOim  jauttu} 


T/ENIFUGE^ 
FRÀNÇAISy^ 


TROIS 


DRAGEES 

.ANTICATARRHALES 


Extrait  chloroformohui 
leux,  de  fougère  mâle 
des  Pyrénées. 


PRODUITS  X 

DU  ^ 

E.DUHOURCAU 


Terpine.  Sulfo-gaiacol.  Iode 
a  organique.  Pepsine.  Gly- 
cero  de  chaux. 


CATARRHE 
k  BRONCHIQUE 

et  ses  compli- 


^GASTRICINE" 


Extrait  opothérapique  de  muqueuses  gastriques  fraîches  sélectionnées 
INSUFFISANCES  GASTRIQUES 


LEGOUX  FRERES 

PkanMMiMH  4i  l'*’  classe 
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J’oAanMflani  d  Littérature  sur  demande 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


rapport  avec  une  précipitation  des  albuuiiiies  siuiguines, 
analogue  à  celle  qui  se  produit  in  vilfo  lorsque  le  sel 
d'antimoine  est  mis  eu  contaet  avec  le  sérum  du  malade, 
et  ils  proposent  de  les  prévenir  en  combinant  à  la  médica¬ 
tion  stibiée  des  injections  d'byposulfite  de  magnésium. 

L'épreuve  de  l’hyperpnée  provoquée  et  sa  valeur  dia¬ 
gnostique.  —  M.  La  Ruelle  (Bruxelles)  présente  uns 
série  de  tfiluis  ciuémaograpliiques  très  démonstratil'e 
pris  dans  des  affections  variées  du  système  nerveux 
(thrombose  cérébrale,  gliome  kystique,  sclérose  en  pla¬ 
ques,  maladie  de  Biermer,  etc.),  qui  montrent  les  services 
que  peut  rendre  eu  neurologie  l’épreuve  de  l'hyperpnée 
provoquée  en  révélant  par  anticipation  des  symptômc.s 
qui  normalement  ne  sont  destinés  à  apparaître  qu’à  un 
stade  plus  avancé  et  en  précisant  le  siège  et  l’étendue  des 
lésions. 

Cette  méthode  permet  ainsi  de  dépister  précocement  les 
])remlèrcs  nnuiifestations  des  affections  nerveuses  orga¬ 
niques,  à  la  condition  toutefois  que  le  patient  sache  respi¬ 
rer  convenablement,  que  l’on  explore  le  système  nerveux 
au  début  de  l’épreuve,  moment  où  les  particularités  à 
mettre  en  évidence  apparaissent  le  mieux,  et  que  l’on 
n'attende  pas  l’apparition  de  la  contracture  tétanique. 

Un  cas  de  tétanos  traité  et  guéri  par  la  sérothérapie 
et  le  gardénal  intraveineux.  —  Mbl.  G.  Ltienne  et  P.-L. 
Dkoutîi  (Nancy),  dans  mi  cas  de  tétanos  alors  de  gravité 
moyenne  (incubation  de  dix  jours,  évolution  fébrile  pro¬ 
gressive,  rigidité  absolue  et  permanente),  se  basant  sur 
la  similitude  du  tétanos  et  de  l’intoxication  .stryclminée 
d’une  part  et  d’autre  part  sur  l’antidotisme  réversible 
.strychnine-barbituriques,  ont  tenté  la  substitution  an 
chloral  du  gardénal  sodique  en  injection  intraveineuse, 
de  pair  naturellement  avec  la  sérothénqne  intensive. 

1(0  résultat  fut  des  plus  frappant  :  dès  le  deiixitmc 
jour  du  traitement,  le  malade  dormait,  les  contraetiues 
cédaient,  et  la  guérison  fut  très  rapide. 

Cette  technique,  si  d’autres  faits  viennent  l’appuyer, 
constituerait  certainement  une  grande  simplification 
du  traitement  du  tétanos  déclaré. 

JEAN  LEKEUOULLET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2  février  1935. 

Sur  la  nemonolyse  physiologique  dans  l’hypothalamus 
des  mammifères.  —  MM.  Roussy  et  Mosingkk  ont  relevé, 
(le  façon  constante,  des  processus  de  désintégration 
neuronale  dans  les  noyaux  végétatifs  de  l’hypothalamus 
des  mammifères,  processus  qu’ils  ]>roposent  d’appeler 
veuronolysc.  La  variabilité  d’intensité  de  ce  phénomène, 
suivant  les  sujets,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez 
l’animal,  permet  de  penser  qu’il  est  sous  la  déi>enduuce 
de  factems  physiologiques  cycliques. 

La  neuronolyse  peut  affecter  des  types  histologiques 
différents  ;  vacuolaire,  hyalin,  colloïde,  granuleux,  éosi¬ 
nophile,  homogénéisant,  pigmentaire  (jaune  ou  noire)  ; 
ces  différents  types  peuvent  s’associer  datis  une  même 
cellule.  I/CS  neurones  du  système  neuro-végétatif  so 
distinguent  ainsi  nettement  par  leur  fragilité,  des  neu- 
r(nies  du  système' cérébro-spiual.  Cette  labilité  explique 
le  fait  mis  en  évidence  par  les  recherches  antérieures  de 
MM.  Roussy  et  Mosinger  :  à  savoir  que  les  ])éricaryoncs 


>égétatifs  de  l’hypothalamus  réagissent  intensément 
dans  les  conditions  pathologiques  les  plus  diverses.  11  ne 
s’agit  là  que  de  l’exagération  d’un  processus  physiolo¬ 
gique. 

La  teneur  en  fer  de  la  rate  et  du  foie  chez  le  chien. 
Action  des  injections  intraveineuses  de  caséinate  de  soude. 
—  MM.  Cn.  AOiiakd,  M.  Bariéty  et  F.  Gallais  ont 
lon.staté  que  chez  des  chiens  d’apparence  normale  le  fer 
du  foie  et  de  la  rate  varie  dans  de  larges  limites,  mais  que 
(liez  les  chiens  traités  jjar  des  injections  intraveineuses 
(le  caséinate  de  soude,  le  fer  est  environ  deux  fois  plus 

qiiablcmcnt  constant,  un  peu  plus  faible  cependant  dans 
le  foie  que  dans  la  rate,  et  il  ne  varie  pas  sensiblement  chez 
les  chiens  traites  par  le  caséinate  de  soude. 

La  constance  de  l’humidité  tissulaire  permet  d’élimi¬ 
ner,  dans  le  dosage  du  fer,  les  causes  d’erreur  tenant  à  mu- 
rétention  inégale  de  sang.  L’augmentation  du  fer  tissu¬ 
laire  après  traitement  par  le  caséinate  de  soude  exprime 
donc  bien  l’action  de  cette  substance  sm  les  éléments 
figurés  du  sang,  dont  les  perturbations  sont  parallèles  à 
celles  des  jirotides  étudiées  antérieurement  par  les  an- 

Antagonisme  du  curare,  du  cyanure  d’éthyle  et  de 
l'hémolymphe  vis-à-vis  de  l’action  inhibitrice  de  l’acé¬ 
tylcholine  sur  le  cœur  d’Helix  pomatla.  —  MM.  I.  Gai'- 
')  KEi.ET  et  N.  Hali’ERN  ont  constaté  que  le  curare,  le  cya¬ 
nure  d’éthyle  et  l’hémolymphe  fraîche  de  l’animal  sont 
susceptibles  d’exercer  sur  le  cmiu"  isolé  à'Hclix  une  action 
antagoniste  vis-à-vis  de  l’acétylcholine.  «Si  le  curare  ne 
provoque  qu’iuie  reprise  progressive  et  incomplète  des 
mouvements  du  cœur  arrêté  par  l’acétylcholine,  -  -  fait 
traduisant  un  antagonisme  fonctionuel  incomplet,  -- 
l’hémolymphe, parcontre,  détermine  la  reprise  immédiate 
du  cœur  avec  son  amplitude  normale  :  le  phénomène  est 
à  attribuer  à  la  destruction  rapide  de  l’acétylcholüie 
devenue  inapte  donc  à  exercer  son  action  inhibitrice  : 
l'addition  d’ésérine  à  l’hémolymphe  non  chauffée  em¬ 
pêche  en  effet  l’action  antagoniste  de  se  manifester. 

Action  des  divers  étages  de  centres  encéphaliques  sur 
1  excitabilité  du  réflexe  médullaire  chez  les  Sélaciens.  — ' 
M.  Paul  Chauciiard  apporte  une  nouvelle  contribution 
à  l’étude  de  l’action  des  centres  encéphaliques  sur  l’exci¬ 
tabilité  du  réflexe  médullaire.  Pratiquant  des  sections 
successives  de  l’encéphale  aux  divers  étages,  il  constate 
d’une  part  une  subordination  du  nerf  sensitif,  qui  dis¬ 
paraît  ajirès  l’ablation  de  la  base  du  méscncéphale. 
D’autre  part,  le  réflexe  ne  devient  itératif  qu’après  abla¬ 
tion  du  bulbe  ;  jusque-là,  il  répondait  à  l’excitation  unique. 

Sur  l’action  hypoglycémiante  de  l’extrait  testiculaire 
dans  le  diabète  sucré.  —  MM.  L.  Corril  et  J.-E.  P.tiL- 
1.AS  montrent  cjue  l’injection  intraveineuse  d’ime  solu¬ 
tion  aqueuse  d’extrait  testiculaire  correspondant  à  10 
grammes  de  glande  totale  fraîche  de  taureau  provoque 
chez  les  diabétiques  une  baisse  nette  du  taux  du  sucre 
simguiu.La  chute  de  la  glycémie  notée  de  demi-heure  en 
dejui-heure  pendant  trois  heures  est  variable  en  quan¬ 
tité  et  cn  durée,  suivant  les  sujets. 

Elle  se  présente  sous  trois  modidités  :  tantôt  cet  abais¬ 
sement,  très  Important,  se  poursuit  rapidement  au  début 
(première  heure),  puis  plus  lentement  (deuxième  et  troi- 
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sième  heure)  ;  tantôt,  il  est  plus  discret  et  s’établit  pro¬ 
gressivement  (troisième  heure)  ;  enfin,  dans  rme  dernière 
éventualité,  la  chute  importante,  qui  peut  s’affirmer  en 
une  heure,  deux  heures  ou  deux  heures  et  demi  est 
suivie  d'une  ascension  progressive  plus  ou  moins  inar- 
quéc  de  la  glycémie. 

Recherche  comparative  par  la  culture  et  l'Inoculation 
au  cobaye  pour  l’Isolement  du  bacille  de  Koch  dans  les 
épanchements  séro-!lbrIneux  de  la  plèvre.  —  MM.  A 
S.vivNz,  J.-M.  DK  Micrur,  et  b.  CoSTir,  préconisent  pour 
l’isolement  du  bacille  de  Koch  à  partir  des  épanchements 
séro-fibrineux  de  la  plèvre  la  méthode  de  culture  qu’ils 
ont  déjà  appliquée  aux  criichals,  aux  urines,  aux  liquides 
céphalo-rachidiens  et  aux  fragments  d’organes. 

r,a  culture  de  quinze  liquides  séro-fibrineiux  d’origiue 
pleurale,  ne  contenant  pas  de  bacilles  acido-résistants  à 
l'examen  direct,  leur  a  permis  de  déceler  le  bacille  de 
Koch  dans  Oo  p.  loo  des  cas,  tandis  que  l’inoculation 
simultanée  au  cobaye  n’a  fourni  des  résultats  positifs 
((Ue  daus  30  j).  100  des  cas. 

ba  culture  donnerait  donc  des  résultats  plus  rapiiles 
et  plus  certains  que  l’inoculation  au  cobaye  pour  la  re¬ 
cherche  systématique  du  bacille  de  Koch  dans  tout 
é])anchcmeut  pleural  su.spect. 

Influence  des  inoculations  répétées  de  vaccins  à  pas 
teurella  et  de  filtrats  de  cultures  sur  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose  expérimentale  du  cobaye.  — •  MM.  J.  Vawis 
et  b'.  Van  Dhin.sk  ont  observé  que  les  vaccins  de  pas- 
teurclla  préparés  de  diverses  façons,  de  même  que  des 
filtrats  de  cultures  de  ce  microbe,  injectés  à  des  cobayes 
tuberculisés  avec  des  doses  relativement  faibles  d’uu 
bacille  de  Koch  virulent,  activent  la  marche  de  l'infec- 
tion  tuberculeuse. 

Cette  action  favorisante  est  relativement  faible  lors¬ 
qu’on  injecte  des  vaccins  constitués  par  des  cultures  vi¬ 
vantes  atténuées  par  mi  séjour  prolongé  à  l’étuve.  Klle 
est  très  prononcée  au  contraire  lorsqu’il  s’agit  de  vaccins 
fonnolés  et  de  filtrats  de  cultures  de  pristeurelhi. 

Élection.  -  M.  Hazard  est  élu  membre  titulaire  île 
la  Société  de  biologie. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  13  dcconbrc  193.1. 

Un  cas  de  kératodermie  blennorragique.  -  MM.  bi-; 
Koen  et  Bor.oT. 

Un  cas  de  filariose  à  filaria  loa  avec  œdème  glottique. 

M.  Andriku  présente  un  nudade  atteint  de  loase 
depuis  quatre  ans  avec  éosinophilie  sanguine  très  dis¬ 
crète  et  sans  microfilaires.  ba  maladie  n’a  pu  être  objec¬ 
tivée  que  par  les  filaires  adultes  sous-conjonctivales  et 
par  les  oedèmes  fugaces.  Il  insiste  sur  la  localisation  d’un 
de  ces  derniers  au  niveau  de  la  glotte.  Si  cet  accident  est 
d’une  extrême  rareté  au  cours  de  l’affeetiou,  il  n’en  reste 
pas  moins  qu’il  est  susceptible  d’en  modifier  le  pronostic 
considéré  habituellement  comme  des  plus  bénin. 

Une  cause  d’incertitude  de  la  réaction  de  Schlck  : 
l’affaiblissement  du  pouvoir  toxigéne  de  certains  échan¬ 
tillons  de  toxine  diphtérique.  —  M.  Viakattk. 


Sur  l’exploration  radiologique  du  médiastin  :  à  propos 
de  trois  observations.  —  MM.  Didiée,  Depaye  et  Picot 
estiment  que  l’exploration  radiologique,  lorsqu’elle  met 
en  évidence  une  opacité  arrondie  intrathoracique,  a  une 
valeur  de  localisation  quasi  absolue,  mais  sous  la  condi¬ 
tion  stricte  d’observer  rigoureusement  les  règles  de  la 
technique  et  notamment  de  s’appuyer  sur  ta  confronta¬ 
tion  des  images  sous  des  incidences  différentes. 

A  côté  des  données  de  topographie,  les  données  de  mor¬ 
phologie  ne  peuvent  avoir  qu’une  valeur  indicative  quant 
au  diagnostic  de  nature  :  la  plus  grande  réserve  dans 
l’interprétation  s’impose.  Il  faut  se  garder  d’attribuer  à 
l’image,  sur  la  base  des  autres  arguments  cliniques,  la 
valeur  d’uu  signe  diagnostique,  lorsque  des  discordances 
subsistent. 

Disparition  d’une  ieucocytose  éosinophlie  au  cours 
d’une  congestion  puimonaire  aiguë  mortelle.  —  MM.  I'i:k 
rabouc  et  Jauemks  rapportent  l’observation  d’un  sujet 
colonial,  porteur  d’une  Ieucocytose  éosinophile  :  au  cours 
d’une  congestion  pulmonaire  aiguë,  cette  leucocytose 
disparaît.  I,a  mort  survient  peu  après,  bes  auteurs  con¬ 
cluent  .  que  l’effondrement  du  pourcentage  des  éosino¬ 
philes  au  cours  des  maladies  aiguë.s  a  une  grande  valeur 
I>ronostique. 

Appareil  digestif  et  sensibilisation  tissulaire.  —  M.  He.v- 
Rl,  après  avoir  souligné  l’importance  des  manifestations 
inhabituelles  de  l’intolérance  digestive  (syndrome  pseiido- 
ulcéreux,  recto-sigmoïdite  grave,  hypertension  paroxys¬ 
tique,  angine  de  poitrine,  etc.)  signalées  récemment  par 
divers  auteurs,  analyse  le  «  complexe  étiologique  »  dont 
elle  dépend  et  distingue,  à  côté  de  la  cause  occasionneih' 
et  déterminante,  les  facteurs  endogènes  généraux  (humo¬ 
ral  et  neuro-végétatif)  et  locaux  (microbien  et  tissulaire) 
de  beaucoup  les  plus  intéressants.  Il  insiste -plus  parti¬ 
culièrement  sur  l’importance  de  ce  dernier,  en  précisant 
les  caractères  de  l’insuffisance  sécrétoire  ou  des  lésions 
minimes  de  la  muqueuse  et  termine  en  esquissant  une 
clas.sificatiou  à  la  fois  jihysiopathologique  et  étiologique 
des  intolérances  digestives. 

Polynévrite  diphtérique  ou  pseudotabes  postsérothéra- 
plque.  —  M.  AumENIKR. 

iJtDIl'îE. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIÛUE 

Séance  du  9  janvier  1935. 

Le  borate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Bnsedow.  —  MM.  Maurice  Debray  et  DomarT  con¬ 
firment  les  résultats  déjà  obtenus  par  M.  bœqier  et  ses 
élèves  avec  le  borate  de  soude  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique.  Sur  7  malades,  6  ont  été  ou  très  améliorés  ou 
légèrement  améliorés  par  le  traitement.  I/évolution  du 
métabolisme  de  base  suit  souvent  l’amélioration  clinique, 
et  s’abaisse  progressivement.  Il  s'agissait  dans  tous  les 
cas  de  malades  de  consultation,  continuant  à  vaquer  à 
leurs  occupations,  b’amélioratiou  observée  ue  pouvait 
donc  être  mise  sur  le  compte  du  repos  ou  de  l’hospitalis.!- 

MARCEI,  bAEMMER. 
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PROPOSITION  DE  LOI  AYANT  POUR  OBJET  DE 
MODIFIER  L’ARTICLE  UNIQUE  DE  LA  LOI  OU 
1 9  JUILLET  1 934,  MODIFIANT  ET  COMPLÉTANT 
L’ARTICLE  6  DE  LA  LOI  DU  10  AOUT  1927  SUR 
LA  NATIONALITÉ,  EN  VUE  D’INTERDIRE  AUX 
NATURALISÉS  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 
PENDANT  DIX  ANS  A  COMPTER  DU  DÉCRET 
DE  NATURALISATION. 

(Renvoyée  lï  lu  Coninii.ssion  de  la  légiplation  civile  et: 
criminelle). 

présentée 

Par  M.  Ren«  DOMMANOE, 

député. 

ExpoBë  des  motifs. 

Me.ssieurs, 

Les  disposition.s  législatives  destinées  A  régler  l'acqui¬ 
sition  de  la  nationalité  française  par  les  étrangers  et  le 
statut  des  naturalisés  doivent  être  adaptées  aux  nécessi¬ 
tés  économiques,  politiques  ou  sociales  de  chaque  époque. 
Si,  d'ailleirrs,  elles  paraissent  inspirées  par  des  tendances 
difiérentes,  voire  opposées,  c’est  au  même  besoin,  en  réa¬ 
lité,  qu’elles  répondent  ;  élargir  ou  réduire,  selon  l’oppor¬ 
tunité,  l’accession  des  étrangers  à  la  qualité  de  Français 
et  aux  avantages  attachés  A  cette  qualité.  Les  législations 
de  tous  les  p.ays  suivent,  pour  la  même  raison,  les  mêmes 
courants. 

C’est  ainsi  que,  jusqu'en  1914,  le  légifîlateur  avait 
estimé  nécessaire,  sans  doute  pour  remédier  A  notre  faible 
natalité,  de  faciliter  aux  étrangers  l’acquisition  de  la 
nationalité  française  ou  la  réintégration  dans  cette  natio¬ 
nalité  de  ceux  qui  l’avaient  perdue. 

En  déposant,  le  ii  novembre  1913,  un  projet  de  loi 
destiné  A  rassembler  et  A  coordonner  les  textes  de  1889, 
1893  et  1909  relatifs  A  la  nationalité,  le  gouvernement 
constatait  avec  satisfaction  que  ces  diverses  lois  avaient 
eu  d'hem-eux  effets  puisque,  de  1890  A  1912,  180  718  per¬ 
sonnes  avaient  été  naturalisées  ou  réintégrées. 

Eu  1916,  au  contraire,  par  suite  de  la  guerre,  le  gouver¬ 
nement  estima  que  les  accès  de  la  nationalité  étaient  trop 
largement  ouverts  et  qu’il  convenait  d’erfger  des  garan¬ 
ties  plus  sérieuses  de  la  part  des  candidats  A  la  naturali¬ 
sation.  Le  21  septembre  1916  un  projet  de  loi  était  déposé 
dans  ce  bTit. 

De  .son  côté,  M.  le  .sénateur  Louis  Martin  déposait,  le 
10  février  1916  et  le  10  juin  1920,  deux  propositions  de  loi 
destinées  A  faciliter  la  réintégration  dans  sa  nationalité 
de  la  femme  française  mariée  à  im  étranger. 

Ces  quatre  projets  (1913.  1916,  1920)  firent  l’objet,  au 
.Sénat,  d’un  remarquable  rapport  de  M.  Lhoplteau,  dé¬ 
posé  le  24  janvier  1922  (Sénat,  1922,  n»  18),  et  le  texte 
proposé  par  la  Commission  de  législation  civile  de  la 
Haute-Assemblée,  voté  au  Sénat  le  21  mars  1922,  rap¬ 
porté  avec  modifications  A  la  Chambre  par  M.  Félix  Liou- 
vUle  (Chambre,  1924,  n»  7303),  fut  voté  sans  débat  par 
celle-ci  le  12  avril  T  924. 

A  la  suite  des  amendements  apportés  par  la  Commis¬ 


sion  de  législation  civile  au  texte  du  Sénat,  la  Commission 
de  la  Haute-Assemblée  fut  saisie  de  nouveau  de  la  ques¬ 
tion  et  élabora  un  projet  d’ensemble  rapporté  par  M.  Lis¬ 
bonne  (Sénat,  1923,  n"  500).  Ce  projet  remplaçait  par  une 
loi  spéciale  sur  la  nationalité  les  modifications  successives 
apportées  aux  dispositions  du  Code  civil  sur  la  matière. 
Ce  projet  fut  voté  le. 3  décembre  1925  par  le  Sénat. 

Transmis  A  la  Chambre,  il  fit  l’objet,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  de  législation  civile,  d’un  substantiel  rapport  de 
M.  Mallarmé  (Chambre,  1927,  n"  4167),  déposé  le 
18  mars  1927. 

Et,  contrairement  A  ce  qui  s'était  produit  en  igxO,  la 
tendance  du  nouveau  projet  était  de  faciliter  de  nouveau 
.aux  étrangers  l’acquisition  de  la  nationalité  franç.aise. 
Comme  l’écrivait  M.  Mallarmé,  le  projet  «  élargit  singu¬ 
lièrement  les  facilités  données  airx  étrangers  ])Our  se  faire 
naturaliser  en  France.  C’est  une  tendance  qui,  nous  l'avons 
dit,  rentre  dans  les  vues  du  moment  et  que  l’opinion 
publique  paraît  impatiemment  désirer  ». 

Il  paraissait  nécessaire,  A  cette  époque,  de  favoriser 
l’accroissement  de  notre  population,  même  parmi  les 
rangs  des  travailleurs,  en  y  admettant  largement  de 
contingents  venus  de  l’extérieur.  Et,  dans  cet  ordre 
d’idées,  le  .Sénat  avait  même  disjoint,  en  1925,  une  di.spo- 
sition  écartant  pendant  un  certain  temps  des  fonctions 
publiques  les  nouveaux  natur.alisés. 

Ce  projet  c.st  devenu  la  loi  du  10  août  1927. 

Mais,  une  fois  encore,  les  circonstances  se  .sont  profon¬ 
dément  modifiées  depuis  le  vote  de  la  loi.  Non  seulement 
en  raison  de  la  crise  qui  frappe  durement  les  travailleurs 
français,  mais  aussi  par  suite  des  inconvénients  multiples 
que  présente  l’accession  trop  rapide  des  étrangers  d’hier 
A  certaines  professions  dont  l’exercice  intéresse  au  plus 
haut  degré  l’intérêt  national,  il  est  apparu  indispensable 
de  modifier  la  loi  de  1927  et,  notamment,  de  ne  permettre 
aux  naturalisés  d'entrer  dans  certains  cadres  professionnels 
gu'après  avoir  accompli  un  véritable  stage  d’assimilation 
à  la  nationalité  française. 

Tel  a  été  l’objet  du  projet  de  loi  déposé  le  0  mars  1934 
(n“  3177)  par  le  gouveniemeut  de  M.  Doumergue  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  des  députés.  Ce  projet  comporte 
des  remaniements  législatifs  imposés  par  les  accords 
conclus  A  La  Haye,  le  9  arTll  1930,  en  vue  de  la  codifi¬ 
cation  du  droit  international  privé,  et  des  »  dispositions 
nouvelles  que  l’expérience  a  révélées  nécessaires,  tant 
pour  améliorer  la  technique  même  du  droit  que  pour  sau¬ 
vegarder  plus  complètement  les  intérêts  du  pays  ». 

Parmi  ces  disposition.s  nouvelles,  de.stinées  A  protéger 
l’intérêt  supérieur  de  la  nation,  le  projet  prévoyait  que, 
pendant  un  délai  de  dix  ans  à  dater  du  four  de  la  naturalisa¬ 
tion,  les  étrangers  ne  pourront  être  nommés  à  des  fonctions 
publiques  rétribuées  par  l'Etat,  ni  devenir  titulaires  d’un 
office  ministériel,  ni  obtenir  leur  inscription  à  un  barreau. 

La  modification  du  dernier  alinéa  de  l’article  6  de  la 
loi  du  10  août  1927  était  demandée  eu  conséquence. 

Le  22  juin  1934,  notre  collègue  M.  Félix  Aulois  déposa 
une  proposition  de  loi  tendant  A  imposer  le  même  stage 
aux  nouveaux  naturalisés. 

Cette  interdiction  de  l’accession  des  naturalisés  aux 
fonctions  publiques  rétribuées  par  l’État,  aux  offices 
ministériels  et  aux  barreaux  d’avocats  pendant  les  dix 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


aimOes  qui  suivent  la  naturalisation  a  paru  tellement  iié- 
eessaire,  tellement  urgenle  que,  pour  n’en  point  retarder  la 
promulgation  jusqu’au  vote  de  l’ensemble  du  projet  du 
gouvernement,  la  Commission  de  la  législation  civile  et 
eriminclle  de  la  Chambre  des  députés  en  a  fait  l’objet 
d’un  rapport  spécial,  immédiatement  rédigé  et  déposé,  le 
30  juin  103. |,  jrar  M.  bonis  Rolland  (Chambre,  1933, 

Voté  de  suite  par  la  Chambre,  puis,  le  3  juillet,  par  le 
Sémit.  ce  projet  spécial  est  devenu  Varticle  unique  de  lu 
loi  du  19  juillel  1933,  qui  modifie  le  dernier  paragraphe 
de  l’article  9  de  la  loi  du  10  août  1927  et  le  complète  en 
disposant  que  : 

«  Pendant  dix  ans,  à  partir  du  décret  qui  lui  a  conféré 
la  naturalisation,  l’étranger  naturalisé  ne  peut  être  nommé 
il  des  fonctions  publiques  rétribuées  par  l’Etat,  inscrit  ii 
lin  barreau  ou  nommé  titulaire  d'un  office  ministériel .  » 

C’est  ce  dernier  alinéa  du  dernier  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  6  de  la  loi  du  10  août  1927  que  nous  demandons  à  la 
Chambre  de  vouloir  bien  encore  compléter  en  prescrivant 
que,  pendant  le  même  stage  décennal,  les  étrangers  natu¬ 
ralisés  ne  pourront  être  admis  à  exercer  la  médecine. 

l,es  mêmes  raisons  qui  ont  conduit  à  écarter  pendant 
dix  ans  les  naturalisés  des  offices  ministériels  et  de  la 
délicate  mission  de  l’avocat  obligent  en  effet,  avec  plus 
de  force  encore,  à  les  éloigner  de  l’exercice  de  la  méde- 

Ces  rai.sons  .sont  aussi  simples  qu'impérieu.ses. 

Ihir  suite  des  grandes  facilités  de  naturalisation  accor¬ 
dées  aux  étrangers,  déclare  le  Gouvernement  dans  l’exposé 
des  motifs  (page  9)  du  projet  de  1913  ;  «  la  qualité  de 
l''ram,-ais  peut  quelquefois  être  accordée  à  des  étrangers 
])ar  ailleurs  tout  à  fait  dignes  de  cette  faveur  et  que  la 
h'rauce  peut  avoir  intérêt  à  admettre,  sans  plus  attendre, 
au  nombre  de  ses  citoyens,  sans  que  f  assimilation  des  in¬ 
téressés  soit  parfaite  au  jour  de  leur  naturalisation.  » 

«  Il  e.st,  dès  lors,  tout  à  fait  naturel  de  prévoir  une  sorte 
de  période  intermédiaire  on  le  naturalisé,  tout  en  possé¬ 
dant  la  nationalité  française  se  verra  provisoirement  écarté 
de  certaines  fonctions  qui  réclament  plus  que  d'autres  une 
complèle  assimilation  au.r  idées,  au.v  habitudes  et  à  la 
langue  de  notre  pays.  » 

Dans  son  rapport  du  30  juin  1933  proposition  de 

loi  de  M.  Eélix  Aulois,  notre  collègue  bonis  Rolland  a  éga¬ 
lement  considéré  que  les  auteurs  des  textes  prononçant 
certaines  incapacités  temporaires  à  l’égard  des  naturalisés 
avaient  été  inspirés  «  par  un  souci  trè,s  naturel.  »  Et  il 
ajoutait  que  la  Commission  de  législation  civile  et  crimi¬ 
nelle  de  la  Chambre  avait  été  déterminée  à  accepter  ces 
textes  <1  par  le  souci  de  ne  voir  accéder  à  ces  emplois  que 
des  naturalisés  pleinement  assimilés  aux  nationaux  fran¬ 
çais,  très  au  courant  des  institutions,  de  la  vie  et  de  la 
langue  du  pays  ». 

I/intérêt  national  commande  évidemment  la  même 
réserve  en  ce  qui  concerne  les  naturalisés  qui  entendent 
pratiquer  la  médecine. 

Connaître  la  langue  du  pays  ?  Nul  n’en  a  plus  besoin 
que  le  médecin  appelé  à  recevoir  les  déclarations  des 
malades  ou  de  leurs  proches,  û  formuler  des  pre.scriptions, 
à  rédiger  des  ordonnances. 


Être  assimilé  à  la  vie  nationale  ?  l’ius  encore  que  l’avo¬ 
cat  et  l’officier  ministériel,  le  médecin  pénètre  dans 
l’existence  familiale,  dans  les  secrets  des  foyers,  dans  l’in¬ 
timité  des  personnes  ;  au  cours  d’une  carrière  qui  est, 
le  plus  souvent,  un  véritable  apostolat,  le  médecin  reçoit 
les  confidences  les  plus  délicates  ;  psychologue  averti, 
il  lui  faut  .souvent  soigner  le  moral,  en  même  temps  que  le 
corps  de  .ses  malades.  Ce  n’e.st  a.ssurémeut  pas  en  quelques 
mois,  ni  même  en  quelques  aimées,  qu’un  étranger,  issu 
parfois  d’une  race  fort  différente,  pourra  se  trouver  en 
communauté  de  .sentiments,  d’habitudes,  avec  sa  clien¬ 
tèle  française. 

be  médecin  est  enfin  mêlé,  associé,  plus  que  quiconque, 
par  ses  visites  quotidiennes,  à  l’activité  sociale  du  pays. 
Dans  la  campagne  comme  dans  les  villes  la  confiance  dont 
il  est  investi  dans  le  domaine  professionnel  lui  confère 
une  autorité  particulière.  Il  ne  serait  peut-être  pas  indif¬ 
férent,  à  cet  égard,  que  des  naturalisés  de  fraiche  date  ' 
viennent  remplacer  nos  médecins  de  province  ou  de  quar¬ 
tier,  ouvrent  des  cliniques  et  des  dispen.saires,  dirigent 
des  services  dans  nos  hôpitaux.  Ce  n’est  aucunement  faire 
injure  aux  étrangers  aiuxquels  la  France  confère  libérale¬ 
ment  sa  nationalité  que  de  leur  demander  de  s’assimiler 
cette  nationalité  pendant  une  dizaine  d’années  avant 
d’exercer  une  profession  au  moins  aussi  délicate  que  celles 

On  ne  saurait  objecter  que  cette  mesure  exceptionnelle 
n’a  été  prise  qu’en  faveur  de  professions  organisées,  de 
corps  constitués,  tels  que  les  barreaux  d’avocats  et  les 
chambres  de  discipline  et  qu’elle  serait  moins  justifiée 
en  ce  qui  concerne  une  profession  que  chaque  Français 
peut  exercer  sous  la  .seule  condition  d’être  muni  du  di¬ 
plôme  exigé  par  la  loi. 

Il  .serait  juste,  au  contraire,  d’observer  qu’une  telle 
interdiction  s’impo.serait  moins  û  l’égard  des  corpora¬ 
tions  appelées,  par  leurs  statuts,  à  surveiller  l’admission  de 
membres  nouveaux  et  à  exercer,  le  cas  échéant,  une  ac¬ 
tion  disciplinaire,  qu’à  celui  d’une  profession  encore 
dépourvue  d’un  semblable  statut  bien  qu’elle  intéresse, 
au  plu.s  haut  degré,  l’avenir  de  la  race  et  la  vie  sociale. 

b’absence  d’un  Ordredes médecins,  auquel  serait  confiée 
la  .sauvegarde  des  traditions  de  la  médecine  française, 
impose  plus  iiiipérieiisemeiit  cette  mesure  de  protection  de 
l’intérêt  public. 

Nous  avons  doue  l’honneur  de  proposer  à  la  Chambre 
l’adoption  de  la  proposition  de  loi  dont  la  teneur  suit,  en 
espérant  qu’elle  voudra  bien  la  voter  avec  la  même  dili¬ 
gence  qu’elle  a  mi.se  à  ratifier  les  dispositions  se  rappor¬ 
tant  aux  offices  ministériels  et  à  la  profe.ssion  d’avocat. 

.  Proposition  de  loi. 

Aimer, E  UNiQUiî.  —  •  I,e  dernier  alinéa  de  l’article  unique 
de  la  loi  du  19  juillet  1934,  modifiant  et  complétant  l’ar¬ 
ticle  6  de  la  loi  du  lo  août  1927,  est  ainsi  rédigé  : 

"  Pendant  dix  ans,  à  partir  du  décret  qui  lui  a  conféré 
la  naturalisation,  l’étrauger  naturalisé  ne  peut  être  nommé 
à  des  fonctions  publiques  rétribuées  par  l’Etat,  inscrit  à 
un  barreau  ou  nommé  titulaire  d’un  office  mini.stériel, 
ni  exercer  la  médecine.  » 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  LES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fumi- 
gatoire  à  ba.se  de  solanée,s  nitrée.s  et  menthol, 

Rétablit  l’eupnée,  facilite  l’expectoration,  calme 
la  toux,  a.stbme,  emphysème,  oppressions  des  bron¬ 
chites  chroniques,  catarrhes. 

Cigarettes  Schulze-Eengalalsaux  mêmes  principes. 

Laboratoires  Fagard,  44,  rue  d'Aguesseau,  Bou¬ 
logne  (Seine). 

CÉRÉOSSINE  DEHAUSSY.  Reconstituant 
physiologique,  minéralisateur  complet,  avec  :  os 
frais,  phytophosphine,  sels  minéraux,  extrait  para- 
thyroïdien. 

Indications,  —  Etats  prétuberculeux  et  tuber¬ 
culose,  affections  osseuses,  troubles  de  croissance, 
grossesse,  lactation,  convalescence  et  surmenage. 

f.aborafoires  Dehaussy,  66,  rue  Nationale,  Lille. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromofonne  et 
codéine,  aconit,  grindeha,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PosoDOC.iiî.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C*<=,  Palaiseau  (Seinc-et- 
Oise).  . 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  phy.siologiquc 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  et  DX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbruti,  8  et  10,  rue  du  Fetit-M use, 
Paris  (1  F''). 

lODASEPTINE  CORTIAL.  loilo-benzométhvl- 
formine,  —  Solution  au  dixième.  Ampoules  de  2  et 
de  5  centimètres  cubes. 

Tuberculose  pulmonaire.  --  Injections  intramus¬ 
culaires  ou  intraveineuses  :  2  à  3  ce.  par  24  heures.  — 
Séries  de  20  jours  de  traitement  séparées  par  8  jour 
de  repos. 

Pas  d'iodisme.  —  Pas  de  choc.  —  Pas  de  phéno¬ 
mènes  congestifs. 

Echantillons  et  littérature  :  T.aboratoire  Cortial, 
7,  rue  de  l’.drinorique,  Paris. 


lODÉINE  MONTAGU  (lodhydrate  de  codéine).  — 
Action  calmante  de  la  toux,  régularisateur  du  rjdhme 
re.spiratoire,  antidyspnéique,  facilite  l’expectora¬ 
tion. 

Indica'jtons.  — Toux,  em]ihy.sènie,  asthme,  bron¬ 
chite. 

Laboratoires  Montagu,  4g,  bnulcrard  de  Port-lioyal, 
Paris. 

LE  COMPOSÉ  LITA.  .Mélange  d  ioda.septine 
et  de  sérum  de  lapm  immunisé,  constitue  mie  médi¬ 
cation  active  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  foutes 
les  périodes. 

Jamais  de  choc.  Pas  d' intolérances. 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoires  Cortial, 
7,  rue  de  l'Armorique,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiologique 
inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indic-ATions.  —  -•inéniie,  lymphatisme,  conva¬ 
lescence,  tuberculose  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 

Enfants  :  2  à  3  cuillerét'S  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoire  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PULMOGROG.  —  vSeul  sédatif  de  la  toux  ne  pro¬ 
duisant  ni  constipation,  ni  dépression.  Trois  formes. 
Puhnogrog  adultes  (dionine),  Pulmogrog  enfants 
(bromures) . 

T.aboratoire  L'ercoeq,  .Saint-.Maur  (Seine). 

THIOCOL  ROCHE.  —  vSeul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Boche.  Comprimes  Poche.  Cachets  Poche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Boche  et  CP,  10.  rue 
Cri  lion,  Paris. 

VACCIN  PULMONAIRE  RONCHÈSE.  -  1/a.sso- 
ciation  lysat  microbien  et  microbes  entiers  déter- 
mme  rapidement  la  formation  d’antitoxines. 

Ampho-vaccin  injectable  et  am]lho-^■accin  à  ingé- 

Indicaïions.  —  Pneumonie,  broncho-pneumonie, 
bronchites,  grippe,  sinusites,  otites,  etc. 

Laboratoires  .T.-D.  Ponchè.se,  (>,  rue  Rothschild, 
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NOUVELLES 

Deuxième  croisière  des  professions  libérales  françaises.  Laignel-Lavastine  ;  M.  le  In-  Dournel,  président  de  la 
—  Croisière  de  repos  (Pâques  1935),  croisière  de  tou-  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine  ;  M.  le 

risme  du  dimanche  14  au  dimanche  28  avril  1935,  à  bord  Dr  Dequidt,  inspecteur  général  des  Services  administra- 

du  Théophile  Gautier  des  Messageries  maritimes.  tifs  au  ministère  de  l’Intérieur  ;  M.  le  Dr  Noir,  directeur  du 

Itinéraire.  —  Marseille,  Iles  Daléares  (Iviza  et  Palma),  Concours  médical,  etc. 

Malaga  (Grenade  ou  Cordoue),  Ceuta  (Tétoiiau  et  Xauen),  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  Dr  Paul  Peu- 
Algésiras,  Naples  (Pompéi  et  Herculaiium,  le  Vésuve,  gniez,  président  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris, 

Amalfi,  Capri,  Anacapri,  Golfe  de  Naples),  l’ile  d’Elbe  qui,  après  avoir  exprimé  ses  remerciements  aux  person- 
(Porto-Perrajo),  Marseille.  nalités  présentes,  a  montré  les  rapports  de  la  science  et  de 

Prix.  —  Variant  de  900  francs  (touristes  en  groupes  la  chirurgie  ;  —  par  M.  le  Dr  Charles  Eulzard,  secrétaire 

organisés)  à  i  600  francs  (touristes  isolés)  et  à  partir  de  général,  qui  a  exposé  brièvement  l’histoire  de  la  Société 

2  200  francs,  premières  mixtes  en  cabines  extérieures.  et  a  insisté  sur  l’œuvre  d’expansion  chirurgicale  frau- 

Sauf  les  excursions  à  terre,  tous  les  frais  sont  compris  :  çaise  qu’elle  poursuit  dans  le  monde  depuis  des  années  ;  — 

\'in,  café,  chaises  de  pont,  ainsi  que  les  pourboires.  enfin,  par  M.  Henri  Queuillc,  mini.stre  de  la  Santé  pu- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  aux  «  Croisières  blique  et  de  l’Education  physique  qui,  en  son  nom  et  au 

des  professions  libérales  françaises  »,  9,  rue  de  l’Odéon,  nom  de  M.  Pierre  Laval,  ministre  des  Affaires  étrangères. 

Paris  (VI®).  Danton  30-03.  a  souligné  l’importance  de  cette  œuvre  d’expansion  chi- 

Une  notice  sera  envoyée  sur  simple  demande.  rurgicale  et  l’intérêt  qu’y  attache  le  gouvernement. 

Célébration  du  XXV®  anniversaire  de  la  Société  des  Ces  discours  ont  été  suivis  d’un  très  beau  programme- 
chirurgiens  de  Paris.  —  Jeudi  24  janvier,  à  16  heures,  au  artistique  avec  le  concours  de  M"®  Corina  Frelre,  dans 

<1  Centre  Marcelin  Eerthelot  »,  28  bis,  rue  Saint-Domi-  des  chants  du  folklore  portugais  ;  de  M.  Martial  Singher 

nique,  a  été  célébré  avec  im  vif  éclat  le  XXV®  anniver-  (de  l’Opéra)  ;  de  M»®  Solange  Rénaux  (de  l’Opéra)  ; 

saire  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  avec  la  pré-  d’un  ballet  de  l’Opéra  réglé  par  M“®  Zambelll  et  M.  Ave- 

sence  effective  de  M,  Albert  Lebrun,  président  de  la  Ré-  line.  L’orchestre  était  composé  de  solistes  de  l’Opéra  sous 

publique,  et  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Queuille,  la  direction  de  M.  Szyfer,  chef  d’orchestre  de  l’Opéra, 

ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  phy-  La  cérémonie  a  été  radiodiffusée  par  la  station  des 
.sique.  P.  T.  T.  et  les  postes  d’Etat. 

Dans  la  loge  d’honneur  étaient  présents  ;  M.  Blaisot,  Le  soir  eut  lieu  au  «  Palais  d’Orsay  »  un  banquet  pré- 
vice-président  de  la  Chambre,  ancien  ministre  ;  M.  Tri-  sidé  par  M.  Henri  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique. 

card-Graveron,  ancien  ministre  ;  M.  Rochat,  chef  du  De  nombreuses  personnalités  y  assistaient.  Citons,  entre 

Cabinet  du  ministre  des  Affaires  étrangères,  représentant  autres,  à  la  table  d’honneur  :  M.  Victor  Constant,  vice- 

M.  Pierre  Laval,  empêché  au  dernier  moment  d’assister  président  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  M.  Tomaslni, 

k  la  cérémonie  ;  M.  Villey,  préfet  de  la  Seine  ;  M.  Conte-  directeur  général  des  Assurances  sociales  et  de  la  Mutua- 

not,  présideht  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  M.  le  lité  ;  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure,  M.  le  profes- 

Dr  Camille  Briquet,  député  de  l’Eure  et  membre  corres-  seur  Lardennois,  M.  le  médecin-général  imspecteur  Ca- 

pondant  national  de  la  Société  ;  M.  le  Dr  Lobligeois,  diot,  M.  Léon,  M.  Levêque,  M.  le  Dr  Leclainche,  etc. 

conseiller  municipal  ;  M.  le  général  Mariau,  gouverneur  Croisière  «  aux  lies  ensoleillées  ».  —  Une  croisière  aux 
des  Invalides  ;  M.  le  Dr  Siredey,  président  de  l’Académie  Canaries,  à  Madère  et  aux  Açores  aura  Heu  du  15  mars 

demédecine;M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  an  7  avril;  le  retour  se  fera  par  Lisbonne,  Séville,  Lis- 

de  médecine  ;  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure,  prési-  bonne  et  Madrid. 

dent  du  Syndicat  national  des  chirurgiens  français  ;  Une  réduction  spéciale  sera  consentie  aux  membres  du 
M.  le  Dr  Labey,  ancien  président  de  la  Société  nationale  Corps  médical; s’adresser  à  M.  Evans,  Voyages  et  Congrès 

de  chirurgie  ;  M.  Serge  Gas,  directeur  général  au  mlnls-  de  V  Univers  médical,  24,  rue  Caumartln,  Paris, 

tère  de  la  Sant^  publique  ;  M.  Léon,  préfet,  chargé  de  Leçons  du  dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles 
mission  au  ministère  de  la  Santé  publique.  (Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié.  Professeur  : 

Dans  le  corbeille  officielle,  on  remarquait  de  nom-  M.  P.  Ra’THKRy).  —  Une  série  de  dix  conférences  sur  les 

breuses  personnalités  civiles  et  militaires  parmi  lesquelles  thérapeutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’amphithéâtre  des 

on  peut  citer  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Cadiot,  cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  dimanche  matin  à  10  h.  30, 

directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  militaire  de  i\  partir  du  17  mars  1935. 

Paris  ;  M.  le  Dr  Eoudet,  médecin  de  la  Marine,  représen-  Programme  des  confIîrences.  —  17  Mars.  —  M.  le 
tant  M.  le  médecin-général  de  première  classe  Oudard,  professeur  Rathery  :  Le  traitement  du  coma  diabétique, 
directeur  central  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  24  Mars.  —  M.  Je  D»  Kourllsky,  médecin  des  hôpi- 

Marine  ;  M.  Gardlol,  député  ;  M.  le  D»  Fredet;  président  taux  :  Le  traitement  de  la  dilatation  des  bronches, 

de  la  Société  nationale  de  chirurgie  ;  M.  le  Dr  Charles  31  Mars.  —  M.  le  professeur  A.  Clerc  :  Le  traitement 

Flessinger,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  le  des  tachycardies. 

général  Reverse,  commandant  les  troupes  coloniales  de  la  7  Avril.  —  M.  le  Dr  H.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital 
région  militaire  de  Paris  ;  M.  le  général  Bajolle  ;  M.  le  Bretonneau  :  Le  traitement  des  vomissements  des  nour- 

médecin-général  Inspecteur  Arnaud  ;  M.  Levêque,  chef  rissous. 

du  bureau  du  Cabinet  du  ministre  de  la  Santé  publique  ;  5  Mai.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter  : 

M.  le  Dr  Leclainche,  directeur  de  l’Office  national  d’hy-  Le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
glêne  sociale  ;  M.  le  professeur  Pancier,  directeur  hono-  12  Mai.  —  M.  le  profes,seur  Noël  Piessinger  ;  Le  tralte- 
ralre  de  l’École  de  médecine  d’Amiens;  M.  le  professeur  ment  des  Ictères  infectieux. 
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Evitées  de  Confondre  tes 
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A  laisoa  üe  i  Ciatjsuie  —  Action  ao  U,i>o  uo  K*, 
1®  InconniaraciBiuent  supérieure  aux  lodures  alcalins  dans  le  tn 
2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  application 
maiffrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  TOU»  Toulez  TOU»  conTainore  de  »a  »upériorité  »ur 
le  traitement  de»  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  de»  SCLI 


avec  les  nombreux  similaires  ditsalodiques 
sans  iodisme  «apparus  à  la  suite  delà  Thèse 
du  D'  CHENAL  (De  la  Benzo-lodhydrine 
comme  succédané  de  l’iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Pari»,  NoTembre  1896). 

La  EIENZO-IODHYDBINE,  corps  stable 
et  défini  Cl  10*), n’a  rien  de  commun 

avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 


phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


»  similaire»,  essayez  la  BENZO-IODHTDRINE  d 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

Aladosedeécapsules  tous  les  1/4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi. 
que»  en  période  de  Toyaçe. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes, 
is  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEt  , 


EAUX  MIXÉRAUES  XATURELLES  VIVANTES 
DU  RREUlU  ET  DU  RROU  CP.-DE-D.> 

Source  Marie-Christine  déclarée  d'intérêt  public  par  décret  du  2  Septembre  1934 

HYDROXŸDASE 

ARTHRITISME 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 

Cure  à  domicile 


Renseignements  et  commandes  : 

lO,  rue  Blanche,  PARIS  (IX®)  ÏB  Téléphone:  Pigalle  ; 


L,  '  Hydroxydase 


trouve  également  dans  toutes  les  Plsarmacies 


Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 


Ouvrages  sur  les  Maladies  respiratoires 


MALADIES 

des  BRONCHES  et  des  POUMONS 

par  les  Docteurs 

BEZANÇON,  DE  JONQ,  CLAISSE,  MÉRY,  BABONNEIX, 
LE  NOIR,  Jean  MEYER,  Pierre  BARREAU,  JACQUELIN 

2'  édition.  1926,  i  vol.  j;r.  in-8  de  462  pages  avec 
20  fig .  60  fr. 


MALADIES 

DES  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN 

PAR  LES  DOCTEORS 

Marcel  LABBÉ  MENETRIER 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

BOINET  BALZER 

Profc.sscur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  de  l'hôpital 
de  Marseille.  Saint-Louis. 

OALLIARD 

Médecin  hon.  des  hôpitaux  de  Paris. 

1922,  1  vol.  gr.  in-8  de  59G  pages  avec  114  fig.  50  fr. 


PRÉCIS  DE  P.VIHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 

M.  LOEPER  paisseau 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Médecin 

de  médecine  de  Paris,  des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecin  des  hôpitaux. 

2>  édition.  1926,  i  vol.  in-8  de  376  pages,  avec  121  fig. 
noires  et  coloriées,  broché  :  32  fr.,  cartonné.  42  fr. 


TUBERCULOSE  CHIRURGICALE 
DES  ENFANTS 

Par  Auguste  BROCA 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1924,  I  vol.  gr.  in-8  de  394  p.  avec  392  fig..  56  fr. 

POUR  GUÉRIR  les  TUBERCULEUX 

Par  F.  CEVEY  (de  Lausanne) 

Préface  du  D'  Q.  KUSS 

1930,  I  volume  in- 18  de  260  pages  avec  42  figures  et 
38  planches  hors  texte .  30  fr. 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES,  par  le  D'  VIONARD, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  1925,  i  vol.  gr.  in-8 
de  458  pages  avec  217  figures .  60  fr. 


LA  PRATIQUE  HÉLIOTHÉRAPIQUE,  par  le  Docteur 
JAUBERT  (d’Hyères).  1915,  i  vol.  in-l6  de  96  pages, 
avec  19  figures  (Actualités  médicales) .  5  fr. 


LES  PROGRÈS  RÉCENTS  EN  THÉRAPEUTIQUE  ANTI- 
INFECTIEUSE  (contenant  Thérapie  spécifique  et  pré¬ 
vention  de  la  Tuberculose),  par  le  Professeur  A.  CAE- 
METTE.  1926,  I  vol.  in-8  de  370  p.,  avec  fig.  24  fr 


FAUT-IL  OU  NON  COMBATTRE  LA  FIÈVRE? LA  MÉDI¬ 
CATION  ANTITHERMIQUE,  dans  la  tuberculose,  les 
fièvres  typhoïees  et  quelques  autres  maladies,  par  le 
!)''  AlberT-Weil,  ancien  ciref  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  1934,  i  vol. 
in- 16  de  100  pages .  15  fr, 


TUBERCULOSE  INFANTILE 

Par  le  Docteur  H.  BARBIER 
Médecin  honoraire  dea  hôpitaux  de  Paris. 

1928. 1  vol.  gr.  inS  de  254  pages  avec  85  fig.  25  fr. 
TRAITÉ  D’HYGIÈNE  MARTIN  et  BROUARDEL 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

par  les  Docteurs 

Ch.  DOPTER  et  VEZEAUX  DE  LAVERQNE 
1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  900  pages  avec  102  fig.  110  fr. 
Ce  volume  comprend  ta  TUBERCULOSE 


LES  FACTEURS  DE  DYSPNÉE  DANS  LES  SCLÉROSES 
PULMONAIRES  ET  L’EMPHYSÈME,  par  le  Docteur 
Jean  CÉLICE.  1927.  gr  in-8.  245  pages .  28  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  RESPIRA¬ 
TOIRES  ET  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  les  Dr»  Ed.  Hirtz,  Rist,  Riuadeau-Dumas' 
Tm-'FIËR,  J.  Martin,  Kuss,  1911,1  vol.  in-8  de 
713  pages  avec  83  figures .  25  fr. 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME,  par  le  Dr  DÉROT 
1933,  I  vol  in-8  de  50  pages .  6  fr! 


LE  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  DU  POUMON,  parle 
Dr  Koürilsky,  1933,  I  vol.  in-8  de  52  pages.’  6  fr. 


LES  SUPPURATIONS  GANGRENEUSES  DU  POU¬ 
MON,  par  le  professeur  Léon  Bernard  et  le  Dr  Pee- 
EiiSSlER,  1932,  I  vol.  in-i6  de  92  pages  .avec  12  fi- 

Sures .  10  fr. 


LA  CHRYSOTHÉRAPIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE,  parle  Docteur  Julien  Marie,  Ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
1933.  T  vol,  gr.  in-8  de  36  pages,  avec  8  planches.  6  fr. 

THÉRAPEUTIQUE  HOMŒOPATHIQUE  DES  MA- 
LADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE,  par 
F.  Cartier,  1929.  i  vol.  gr.  in-8  de  105  pages.  20  fr. 


TUBERCULINOIHÉRAPIE  ET  SÉROTHÉRAPIE  ANTI¬ 
TUBERCULEUSE  par  le  Docteur  SEZARY.  1912. 
I  vol.  in- 16  de  96  pages .  4  fr.  60 


LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE, 
par  le  Docteur  R.  BURNAND,  médedn  directeur  du 
Sanatorium  de  Leysin.  1923,  i  vol.  tn-i6  de  198 
pages .  10  fr. 


LA  TUBERCULOSE  DE  L’ENFANT.  Traitement  de 
ses  formes  médicales  et  chirurgicales  par  la  tuber¬ 
culine,  par  le  Docteur  L.  JEANNERET.  1915,  i  vol. 
gr.  in-8  de  204  p.,  avec  figures .  12  ir. 


LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  Docteur 
Léon  BERNARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  1913,  i  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec 
figures . . .  4  fr.  60 


CANCER  et  TUBERCULOSE,  par  le  docteur  H.  CLAUDE. 
1900,  i  vol.  in-i6  de  96  pages  avec  figures. . .  4  fr. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LA  SA- 
NOCRYSINE, parle  Docteur  Kuud  SECHER,  médecin 
de  l'hôpital  Bispebjerg  à  Copenhague.  1932,  i  vol. 
in-8  de  iio  pages,  avec  21  figures .  25  fr. 

HYGIÈNE  SOCIALE,  contenant  l’Étude  de  la  Tubercu- 
lose  au  point  de  vue  social,  par  le  D’  VAUDRBMER. 
1929.  2  vol.  gr.  in-8  de  1029  pages .  160  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  15  p.  100;  Étranger,  80  p.  100. 
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NOUVELLES  (Suite) 


]y  Mai.  —  il.  le  Julien  Marie,  aucieu  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  :  J,e  traitement  de  la  .scarlatine. 

i(>  Mai.  —  M,  le  Dr  Froment,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  F'aculté  :  l,e  traitement  médical  de  la  lithia.se  bi¬ 
liaire. 

2  Juin.  --  M.  le  Dr  Baiizet,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
J,e  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire. 

lô  Juin.  —  M.  le  Dr  Mollaret,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  :  Traitement  préventif  et  curatif  de  la  fièvre 
jaime  d'après  les  données  récentes. 

Ces  conférences  sont  libres,  mais  elles  sont  plus  parti¬ 
culièrement  réservées  aux  médecins  praticiens. 

Conférences  d’ophtalmologie.  —  MM.  les  D’’®  A.  Ter.son 
et  H.  Jo.seph  commenceront  le  jeudi  7  mars,  et  continue¬ 
ront  les  mardis  et  jeudis,  à  17  heures,  à  la  clinique  du 
Dr  Joseph,  22,  rue  Monsieur-lc-Frince,  des  leçons  gra¬ 
tuites  sur  les  sujets  suivant.s  ; 

Introduction  à  l’ophtalmologie  synthétique  ;  identifi¬ 
cation  générale  des  ophtalmopathies  ;  nomenclature 
unifiée  ;  étiologies  principales  et  a.ssociées  ;  thérapeutique 
correspondante  (A.  T.). 

De  la  dioptrique  oculaire  ;  emniétropie  ;  l'accoinmoda- 
lion,  la  presbytie  et  sa  correction  (H.  J.). 

I<es  glaucomes  ;  pathogénic,  évolution  historique  ;  trai¬ 
tement  médico-chirurgical  amélioré  (A.  T.). 

I,a  vision  binoculaire  normale,  pathologique  et  le  stra- 
bi,sme  (H.  J.). 

De  strabisme  en  clientèle  ;  traitement  orthoptique,  mé¬ 
dical  et  chirurgical  (A.  T,  et  H.  J.). 

Analyses  et  synthèses  ophtalmologiques  (dermatologie 
oculaire,  processus  intra-ocnlaircs  et  intracrâniens,  etc. 
(A.  T.). 

Anomalies  de  la  réfraction  :  leur  mesure  et  leur  correc¬ 
tion  (H.  J.). 

Lacunes  et  progrès  dans  l’examen  oculaire,  les  pres¬ 
criptions  et  ajustages  de  binettes,  le  traitement  médical  et 
chirurgical  des  maladies  des  yeux  (suite  d’entretiens,  avec 
démonstrations  techniques  et  pratiques  :  A.  T.  et  H.  J.).  , 

Conférences  de  chimie  pathologique,  —  M.  Sannié, 
agrégé  commencera  une  série  de  leçons  de  chimie  patho¬ 
logique,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
iS  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  mardi 
19  février  1935  inclusivement. 

N.  B.  —  Les  conférences  auront  exceptionnellement 
lieu  à  17  heures  les  19,  2r,  23,  26,  28  février. 

Sujet  du  sours  :  Chaleur  animale,  sécrétion  rénale. 

Chaire  de  physiologie  (Professeur  :  M.  Léon  Binet). — 

I.  Conférences.  —  M.  Charles  RiCHETfils,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  les  conférences  de  physiologie  le  lundi  1 1  février 
à  16  heures  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les 
continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  des  conférences.  —  Chaleur  animale  et  sécré¬ 
tion  rénale. 

M.  René  GàyET,  agrégé,  continuera  les  conférences  de 
physiologie  le  vendredi  ler  mars  à  16  heures,  au  Grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté  ;  elles  auront  lieu  tous  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Objet  des  conférences  :  Fonctions  de  relation. 

II.  2'ravaux  pratiques  et  conjérences  pratiques.  — 
A.  M.  L.  Garrelon,  chef  de  travaux,  continuera  les 
travaux  pratiques  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 


14  heures,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques.  Ces  tra¬ 
vaux  seront  choisis  parmi  les  principaux  sujets  de  la  phy-- 
siologie  e‘t  une  note  sera  donnée,  après  interrogation,  en 
fin  d’année, 

B.  Les  conférences  pratiques  obligatoires  auront  lieu 
tous  les  lundis  au  grand  amphithéâtre  de  l’Fcole  pratique, 
à  14  heures.  Ces  conférences  seront  réservées  aux  étu¬ 
diants  de  2''  année  et  porteront  sur  des  questions  du  pro¬ 
gramme  de  l’examen  de  fin  d’année.  Elles  .seont  faites 
durant  le  2‘‘  semetre  par  le  professeur  Léon  Binet,  a.ssisté 
de  M.  P.  Chailley-Bert,  agrégé,  MR'-'  1'.  Gucylar<l, 
MM.  M.  Laudat  et  G.  Morin. 

III.  Conférences  de  physiologie  clinique.  —  Les  confé¬ 
rences  de  physiologie  clinique  continueront  tous  les  di¬ 
manches  matins,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  de  l’hôpital  Xecker. 

Institut  de  paléontologie  humaine.  ---  Des  conférences 
auront  lieu  les  samedis  suivants  017  heures,  à  l’Institut 
de  paléontologie  humaine,  i,  rue  René-Panhard,  Paris, 
avec  le  programme  suivant  : 

.Samedi  16  février.  M.  M.  .Stékélis  :  La  Pale.stine  pré¬ 
historique.  —  Samedi  23  février.  M.  P.  AVernert  :  I,e  culte 
des  crânes  à  l’époque  paléolithique  et  à  l’époque  actuelle. 
—  Samedi  2  mars,  M.  R.  Vanfrey  :  L’homme  chellécii 
était-il  un  lîomo  sapiens  ?.  —  Samedi  9  mars.  M.  R.  Ver- 
neau  :  Due  population  primitive  actuelle  :  les  nains  de 
l’Asie  et  de  la  Malaisie. 

Le  nombre  des  places  étant  très  limité,  prière  de  de¬ 
mander  les  c.artes  d’admi,ssion  au  professeur  Boule, 
directeur  de  l’Institut  de  paléontologie  humaine. 

Conférence  sur  l’hypophyse  dans  la  syphilis  (Hôpital 
Saint-Louis).  —  Le  Dr  Paul  Beum,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  F'aculté,  fera  une  conférence  le  jeudi  21  fé¬ 
vrier  1935  à  'O  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  amphi¬ 
théâtre  Fournier,  sur  le  sujet  :  l’Hypophyse  dans  la  sy- 

C'ours  de  chirurgie  gynécoiogique  et  chirurgie  spéciale 
des  voles  urinaires  chez  la  femme.  -  -  Un  cours  hors  .série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologique  et 
chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme),  en 
huit  leçons,  par  M.  le  Dr  Pierre  AiîoulktIR,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  18  février  1935,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

I.es  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  fait  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Monlin,  Paris  (V'^), 
jusqu’au  samedi  16  février. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  si.x 
inscriptions. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  Fé¬ 
vrier.  —  M.  Tusques,  Les  caractères  ambosexuels  et 
l’ambosexualité  des  hormones  sexuelles. 

13  Février.- — M.  Sachnine,  Réflexions  sur  quelques  cas 

de  mort  subite  dans  l’abcès  rétro-pharyngien  au  moment 
de  l’examen  ou  de  l’intervention.  . —  Maeijavin, 

Les  éperons  olécraniens. 

14  Février.  —  M.  BRECHER,  Les  étapes  historiques  du 
diagnostic  médical.  —  M"»  Djian,  Contribution  à  l’étude 
de  l’hypoglycémie  dans  certains  états  psychopathiques 
(états  anxieux  en  particiüier) .  —  M.  GuiTARD,  Les  épi¬ 
démies  de  fièvre  typhoïde  au  Havre  de  1880  à  nos  jours. 

16  Février.  —  M.  Arïuro  RomeRO,  Contribution  à 
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l'êtudê  des  abcès  de  la  langue.  —  M.  Burêl,  Oscillomé- 
trie  au  membre  supérieur  et  au  membre  Inférieur  chez 
l’enfant;  résultats  comparatifs.  —  M.  Kourie,  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  phosphorémie  au  cours  de  quelques 
maladies  infectieuses  aiguës  de  l’enfance. 

Thèse  vétérinaire.  —  13  Février.  —  if.  CAKDiNEAir, 
Rraploi  de  l’électrargol  dans  la  médecine  du  porc. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

16  Révriek.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ro  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  I,eçon  clinique. 

t6  FEVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieii,  ro  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  I,eçon  cli- 

16  h'ÉVRlER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NonEcouRT  :  Leçon  clinique. 

iG  Février.  —  Paris.  Clinique  TarnieAi  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindraU  :  Leçon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  IaînormanT  :  Leçon 
clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  Jf.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon, 
clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  lo  heures. 
M.  le  Dr  Sainton  :  Le  cœur  goitreux. 

17  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  m:.  le  professeur  Cunéo  ;  La  localisation 
rectale  de  la  maladie  de  Nicolas-Fabre. 

ig  l''ÉVRlER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  lo  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

ig  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  MarcEI,  IvABBÉ  : 
Leçon  clinique. 

20  Févriiîr.  -  -  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hô¬ 
pital  Broussais,  18  heures.  M.  le  profe.sseur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LEREBOUééET  :  La  mentalité  dans  les  agglomérations 
de  nourrissons  en  1934. 

20  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ci.audë  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  I<aignei,-Lavasïine  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Alger.  Concours  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Douéra. 

20  Février.  —  Conslantine.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  pour  le  concours  de  médecin-chef  du 
service  de  psychiatrie  à  l’hôpital  civil  de  Constantine. 

21  Févmer,  —  Paris.  Hospice  des  Quinze-Vingts.  Con¬ 
cours  d’assistants  à  la  clinique  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts  à  8  h.  30,  13,  rue  Moreau. 


21  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (buiéau  du 
■service  de  santé,  3,  avenue  Victoria).  Ouverture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’électro-radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GOSSET  : 
Leçon  clinique. 

21  Février.  --  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers, 
Il  heures.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEMJERRI':  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
(le  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Raïukry  :  Leçon 
clinique. 

21  P'ÉVRIKR.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l'hôpi- 
tiil  Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

21  Février.  —  Fans.  Clinique  oto-rhino-laryugolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

22  h'ÉVRlER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  :  Leçon 
clinique. 

22  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guii.EAiN  :  Leçon  clinique. 

22  FÉVRiim.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  heures.  M.  le  professeur  'Terrien  :  Leçon 
clinique. 

22  FévwiCR.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  CouvEBAIRE  :  Leçon  clinique. 

22  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Fnfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

23  Février.  ^ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  IVi.  le  professem-  Cunéo  ;  Leçon  clinique. 

23  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

23  Fé;vrier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrinueaU  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôiii- 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints  Pères),  lo  heures.  M.  le  Dr  DbsmabksX  :  Les  obs¬ 
tructions  non  calculeuses  des  voies  'biliaires. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Baudouin  :  Les  h'^ma- 
tomes  sous-dure-mériens. 

24  Février.  —  Paris.  Centre  Marcelin  Berthelet, 

11  heures.  Remise  d’une  épée  d’honneur  au  professeur 
Jean-Louis  Faure,  sous  les  auspices  de  l’Umfia. 
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LES  EXAMENS  D’URINES  ET  LE  DOSAGE  DES  ELEMENTS  ANORMAUX  (Sucre-Albumine) 

-  SONT  GRANDEMENT  FACILITÉS  PAR  L'EMPLOI  DES  - 

TROUSSES  OOSURIIVE 

qui  assnrent  à  ces  examens  la  plus  grande  précision  scienUfiqnc,  permettent  de  les  taire  en  quelques  minutes 


Troubles  de  la  Ménopause 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Vei.neux.Vanicee.  Phlébites,  Hémonrhoïdes 
,1?  SIMPLE  ï  .  Pléthone  pan  Stase  yeineuse  Îî-pluriglanouiaire 

Hamamelis 
Marron  d'Inde 
Condurango 

Indhaméline  Lejeune 

Hypophyse 

Ovaire.Surpénale 

Thyroïde 

Anémone 

Séneçon 

Piscidia 

SIMPLE  Deux  formes  PLU  R 1 GLAN  DU  LAI  RE 

20à30  Gouttes  dans  un  peu  d'eau  avant  chaque  repas 
(  20  jour"^  par  moisi  ^ 

de  Undmaméline 
Lejeune 
simple. 

LITTÉRATURE  îi 
ÉCHANTf  MÉDICAL 

Laboratoires  A.LEJEUNE.MZRue  de  Picpus  PARlSim 

R. C. Seine 
n?  in  .464. 

"Dragée?  ■HUILEdeFOIEdeMORUE 

SOLIDIFIÉE  et  SELS  de  CALCIUM 

CALCOLEOL 


RACHITISME 

DÉMINÉRALISATION 

SCROFULOSE 


TROUBLES  DE 
CROISSANCE 
AVITAMINOSES 


■  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA.2LrueChaptdl. 


Artério^ Sclérose  Ai  I  II  t  D  S  i  fimiC  ûflCCnU 

Vre^lérose,  Hypertension  |||  1 11 1 K  A  LUb  t  N  t  OUaaUll 

Dyspepsie,  t, mérite  smcati  de  soude  tltri  et  eolutle 

Néphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Littérature  et  Échantillon  ;ViALj  4,  Plaoo  de  U  Orolx-Rouiae,  LYON 


La  protection  de  la  mère  et  de  Fenfànt 
et  les  assurances  sociales 

Par  le  D'  André  ROUX-DESSARPS 

5  Ancien  externe  des  hOpitanx  de  Bordeaux. 

S  1933.  I  vol.  in-8  de  72  pages .  12  francs 


Clinique  Médicale  de  l’Hôtel- Dieu  de  Paris 

DEUXIÈME  SÉRIE 


Le  professeur  Patil  CARNOT 

Profésséur  dé  clinique  médicalè  à  rHôtel-Dléù, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


1935-  I  volume  gtand  ih-8  de  416  pages  avec  figure 


SEULE  LA  RADIOSCOPIE 
CONTROLE  L’EFFICACITÉ 
D’UNE  SANGLE 
ANTIPTOSIQUE 

PRESCRIVEZ 

LA  SANGLE  OBLIQUE 

NOTICE  SCR  DEMANDE 


DRAPIER 

BANDAGISfÉS-ORfHÔPÉÜiStES 
Ai,  rue  dé'  ïtivoli^  PARife  (lef) 


LABORATOIRES  R.  HüERRÈ  et  C,  suce,  de  F.  VICIER  et  R.  HÜERRE 

Docteur  ès  Sciences  . 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Traitement  dès  amaigrissements 
de  la  Tuberculose  et  des  Asthénies 

TRIGANOL  VICIER 

Cachets  de  Poudré  de  Fenugrec  dêsoddrisëè 
et  d'extrait  hÿdro-alcoolic|üé  dé  Fétitigrëc 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATiJRE  SUR  DEMANDÉ 
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25  FÉVRIER.  —  Villes  d’académie.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du  baccalau¬ 
réat  de  l’enseigueriieht  secondaire  pour  les  étrangers. 

25  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30  : 
Concours  dé  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Février.  —  Alger.  Concours  sur  titres  pour  le 
recrutement  d’un  médecin-chef  du  service  de  psychiatrie 
à  l’hôpital  dé  Coilstaiitine. 

27  Février.  —  Paris.  Association  française  des  femmes- 
médecins  (Club  universitaire  américain,  4,  rue  Chevreuse). 
Réunion  à  17  heures. 

28  FÉVRIER.  — •  Château-Thierry.  Dernier  délai  des 
candidatures  au  poste  de  radiologue  eu  chef  des  hospices 
de  Chôteau-Thierry. 

28  Février.  — ■  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI«),  20  h.  30.  M.  le  Dr  J.  E.  EeiE’T  :  I/air,  l’eau,  médica¬ 
ments  naturels,  avec  démonstration  de  gymnastique 
respiratoire.  —  M.  J.  Morand  :  Commentaires  sur  la 
déclaration  de  la  Société  végétarienne  de  France. 

i<^r  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  santé,  i^r  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 

3  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
vSaints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  CllEVAljjER  :  Les 
formes  non  anémiques  de  la  chlorose. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieti» 
g  heures.  Assemblée  générale  de  médecine  française  soirs 
la  présidence  de  M.  le  professeur  LedOux  (de  Besançon)  : 
Consanguinité  et  desceiidahce. 

4  Mars.  —  Paris.  Centre  Marcelin  Berthelot,  22  heures. 
Bal  de  la  Médecine  française. 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (bureau  dii  ser¬ 
vice  de  santé,  3,  avenue  Victoria).  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’électro-radiologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

7  Mars.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  dünscription 
pour  le  éoncours  de  professeur  suppléant  d’histologie  à 
l’Ecole  de  nrédeclne  d’Amiens. 


10  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (4g,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Lesné  :  Les  fièvres  ali¬ 
mentaires  du  nourrisson. 

10  Mars.  ■ — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  LÉvy-Vaeensi  :  La  psychologie 
des  magnicides.  Ravaillac. 

11  Mars.  —  Toulouse.  Préfecture.  Coùcoürs  pour  la 
nomination  d’un  interne  à  l’asilè  de  Braqueville. 

Il  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Cbncoiurs pour 
le  prix  Fillioùx. 

11-12  Mars.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  polir  les  examens  de  validation  de  stage  dentaire. 

ii-12-13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi¬ 
gnation  pour  les  examens  de  chiturgie  dentaire. 

13  Mars.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  la  Chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  l,imoges. 

14  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VP^)  20  h.  30.  M"'r  Serra  :  Impressions  de  vacances.  — 
M.  le  Dr  Cii.-Ed.  Lévy  :  Le  trépied  de  la  longévité,  le 
facteur  sentimental. 

14  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sanitaire 
maritime. 

14  Mars.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  séance  solennelle 
dé  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales 
de  Paris,  10  heutei;. 

17  Mars.  —  Paris.  A.ssistdnce  publique  (.|g,  rue  des. 
Saints-Pères),  io  heures.  M.  M.-P.  Weil  :  La  fonction 
génitale  de  la  femme. 

17  Mars  . —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
IO  h.  30.  M.  le  Dr  Gutmànn  :  Le  problème  de  l’ulcéro- 

17  mars.  —  Bruxelles.  Hôpital  militaire,  ii  heures. 
Cérémonie  à  la  mémoire  du  médecin  général  MéLIS. 

18  mars.  — •  Villes  d'académies.  Exaemn  pour  les  étran¬ 
gers  sollicitant  l’équivalencè  du  baccalauréat  de  l’ensef- 
guement  secondaire. 

18  Mars.  —  Troyes.  Hospices  civils.  Concours  de  l’in¬ 
ternat. 


Ce  livre  est  écrit  par  un  centenaire 

POUR  VIVRE  CENT  ANS 

OU  l’art  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteüi*  A.  GUÉNIOT 

Hembre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médedne. 

I  volume  In-8  de  210  pages .  14  fr. 
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pour  tous  les  régimes  : 


D  YS  P  E  PS  I 
S».  N  T  É  R  I  T 
A  B  È 
:V'®BUMINl 
ï'SltHRITI 
O  B-É  S  li 
,v'Ât-fMÇNTj 


rent  la  garantie  J 
scientifique  approfondie 
par  1  expérimentation 

Envoi  gracieux  de  Littérature  et  Èchantilloi 

J  HEUDEBERT,  8j,  Rue  Saint 

\  NANTERRE  (Seir 


4  USINES  : 


--  MV  — 

CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Des  anémies  au  cours  delà  grossesse,  par  le  profes¬ 
seur  Brindeau  et  Thêodoridès.  i  vol.  iii-S»  (  Vigot, 
éditeur,  1934). 

Le  professeur  Brindeau,  poursuivant  à  la  Clinique 
Tarnier  ses  belles  recherches  sur  la  biologie  de  la  femme 
enceinte,  qui  donnent  à  son  École  un  caractère  scienti¬ 
fique  si  remarquable,  vient  de  publier,  avec  Thêodoridès, 
un  livre  sur  les  anémies  au  cours  de  la  grossesse.  On 
connaît  toute  l'importance  de  l’anémie  pernicieuse  gra¬ 
vidique.  Il  était  important  d'en  reprendre  l’étude  avec 
les  techuiques  hématologiques  récentes  et  avec  les  maté¬ 
riaux  précieux  qu’on  a  dans  une  grande  Clinique  obsté¬ 
tricale. 

TJ hypoglobulie  physiologique  de  la  grossesse  est  étudiée, 
d’abord,  dans  ses  rapports  avec  Vhydrémie  gravidique. 

Mais  une  autre  anémie  gravidique,  considérée  comme 
toxique,  est  en  relation  avec  l’hémolyse,  légère  ou  grave, 
avec  les  modifications  des  globules  rouges,  parfois  avec 
l’apparition  de  globules  nucléés. 

L’anémie  pernicieuse  à  inégaloblastes  et  mégalocytes 
hyperchromes,  ou  maladie  de  Biermer  se  voit,  d’autre 
part,  chez  la  femme  enceinte  et  fait  l’objet  d’observations 
très  détaillées  avec  des  hémogrammes  et  des  courbes. 

Puis  les  auteurs  étudient,  à  propos  d’importants 
faits  cliniques,  Tanénue  pernicieuse  paludéenne  com¬ 
pliquée  de  grossesse.  Ils  étudient  enfin  l’hématologie 
des  enfants  nés  de  mères  atteintes  d’anémie  pernicieuse 
et  dont  le  sang  est  généralement  normal. 

L’anémie  aplastique  ou  aleucie  hémorragique  est 
analysée  d’après  plusieurs  observations  de  la  Clinique 
Tarnier.  L’intoxication  benzolique  est  ensuite  étndiée. 

Une  deirxième  partie  est  consacrée  à  la  clinique  et 
au  pronostic  de  la  grossesse  en  cas  d’anémie,  ainsi  qu’au 
devenir  des  foetus. 

Le  traitement  est  envisagé  avec  tout  ce  qu’appor¬ 
tent  de  nouveau  les  méthodes  de  Whipplc,  de  Castle, 
la  transfusion  sanguine,  etc. 

De  très  belles  planches  terminent  le  volume  qui  fait  si 
grand  honneur  à  l’activité  de  la  Clinique  Tarnier  :  il 
montre  le  constant  souci  de  son  Chef  d’envisager,  quoique 
accoucheur  ou  parce  qu’accoucheur,  les  problèmes  clini¬ 
ques  dans  toute  leur  généralité  biologique. 

P.  C. 

Histoire  de  la  chirurgie  française  (  1790-1920), 
par  J.  DE  FourMESTRAUX  [Masson  et  C'“,  édit.,  1934). 
Contrairement  à  la  plupart  des  ouvrages  qui  ont  été 
consacrés  à  l’histoire  de  la  médecine,  celui  qufe  J.  de 
Pourmestraux  vient  de  faire  paraître  traite  exclusivement, 
de  la  chirurgie  française.  Encore  limite-t-il  considérable¬ 
ment  et  fort  heureusement  son  sujet.  Ce  n’e.st  pas  une  vue 
d’ensemble  et  comme  à  vol  d’oiseau  qu’il  entreprend. 
D  ’Hippocrate  à  Pasteur,  la  distance,  à  tous  points  de  vue. 


estsi  grande  qu’on  ne  saisit  pas  de  rapprochement  pos¬ 
sible.  De  la  Révolution  ànosjours,  au  contraire,  la  chirur¬ 
gie  — etla  chirurgiefrançaiseen particulier  —  a  été  l’objet 
d’une  telle  évolution  qu’un  historien,  comme  de  Fourmes- 
traux,  pouvait  établir  des  rapprochements  et  conclure  : 
«  J’ai,  pour  ma  part,  en  étudiant  la  vie  de  ceux  auxquels 
personne  ne  pense  plus,  goûté  des  joies  sans  amertume.  » 
L’auteur,  dans  un  style  alerte  et  imagé,  nous  montre 
les  grandes  transformations  qui  se  sont  produites  dans  ce 
xix“  siècle,  si  fécond  encore  à  bien  d’autres  points  de  vue. 
Il  nous  montre  ce  qu’étaient  la  chirurgie  et  les  chirurgiens 
à  l’époque  de  la  Révolution:  la  suppression  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  le  désarroi  scientifique,  les  guerres 
de  92  et  de  l’Empire,  la  nécessité  de  refaire  pour  l’armée 
des  écoles  de  santé. 

De  1815  à  1S35,  une  figure  dépasse  toutes  les  autres  et 
domine  cette  époque,  c’est  ceile  de  Dupu3d:ren.  Malgré 
certains  côtés  sans  noblesse  de  son  caractère,  il  est  évident 
que  ce  chirurgien  fit  école  et  que  le  nombre  des  élèves 
de  France  et  de  l’étranger  qui  suivirent  ses  leçons  contri¬ 
bua  grandement  à  répandre  au  loin  le  renqm  de  la  chirur¬ 
gie  française,  dans  ce  milieu  du  xix“  siècle. 

Puis  c’est,  en  1846,  l’invention  de  Tanestliésie  générale 
et  la  transformation  des  possibilités  et  des  techniques 
chirurgicales.  L’application  opératoire  remplace  la  presti¬ 
gieuse  vitesse  des  opérateurs. 

Enfin,  les  découvertes  de  Pasteur  et  de  Lister,  l’appa- 
ritionde  l’antisepsie,  donnent  à  de  Fourmestraux  prétexte 
à  quelques  pages  particulièrement  intéressantes  et  vi¬ 
vantes.  Son_chapitre  intitulé  l’Essor  chirurgical  est  si 
prenant  qu’on  ne  saurait  en  interrompre  la  lecture. 

L’auteur  s’arrête  au  lendemain  de  la  guerre,  car  b  s’il 
n’est  pas  exact  de  dire  que  l’on  ne  doit  la  vérité  qu’à  ceux 
qui  ne  sont  plus,  il  est  logique  de  penser  qu’il  est  parfois 
diSisile  de  dire  ce  que  l’on  croit  être  la  vérité  aux  vivants». 
Et  cela  est  fort  sage  :  sans  doute  celui  qui  écrit  peut  se 
croire  infaillible,  mais  le  vivant  dont  il  parle  n’accepte  pour 
vrai  que  ce  qui  le  flatte.  De  L'ouruiestraux  ne  parle  que 
de  ceux  qui  ne  sont  plus,  et  il  termine  son  livre  par  quel¬ 
ques  fort  belles  pages  sur  l’évolution  et  l’avenir  de  la 
chirurgie.  Le  professeur  J.-L.  Faure,  qui  a  préfacé  cet 
ouvrage,  n’en  partage  pas  l’optimisme,  et  la  confrontation 
de  ces  deux  thèses  opposées  se  lit  avec  intérêt,  mais  ceux 
qui  vivront  dans  cinquante  ans  pourront  dire,  seulement 
alors,  qui  des  deux  avait  raison. 

Raymond  Grégoire. 

L’angiographie  cérébrale,  ses  applications  et 
résultats  en  anatomie,  physiologie  et  clinique, 
par  Egas  Monis,  professeur  de  neurologie  à  la  Facidté 
de  médecine*^de  Lisbonne,  i  vol.  de  328  pages,  avec 
192  figmres,  90  fr.  [Masson  et  de,  éditeurs,  à  Paris). 

Il  y  a  trois  ans,  l’auteur  a  publié  im  volume  sur  l’arté- 
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riographie  cérébrale.  Çelje-ci  y  était  surtout  étudiée 
comme  élément  de  diagnostic  pour  la  localisation  des 
tumeurs  cérébrales  ;  le  but  de  ses  recberclies  étaiit  d’obte- 
nit  la  visibilité  des  artères. 

Depuis  cette  date,  des  perfectionnements  de  technique, 
de  nouvelles  applications  de  la  méthode  ont  ouvert 
d’autres  horizons,  surtout  en  physiologie.  Il  ne  s’agit  plus 
seulement  de  l’artériographie  cérébrale  ;  l’auteur  a  pu 
rendre  visible  la  circulation  des  capillaires,  grâce  à  la 
tache  provoquée  par  la  substance  opaque  dans  son  passage 
à  travers  ces  vaisseaux,  ainsi  que  dans  la  circulation 
de  retour  le  réseau  veineux  du  cerveau,  et  njême  les  gros 
sinus  de  la  dure-mère. 

D’un  aiitre  côté,  il  a  réussi  à  obtenir  la  visibilité  de  la 


circnJation  encéphalique  dérivée  des  artères  veriébralea, 
c’est-à-dire  le  tronc  basilaire,  et  des  artères  ses  dérivées  ; 
la  cérébrale  postérieure  et  les  artères  cérébelleuses. 

La  visibilité  provenant  de  la  carotide  externe  a  été 
aussi  étudiée  daps  les  trois  phases  :  circnJation  artérielle, 
capillaire  et  veineuse. 

Tous  ces  progrès  ainsi  que  l’observation  de  nouveau?; 
faits,  ont  été  dus  à  sa  substitution  d’un  nouveau  çprps, 
le  thorostrat,  à  l’iodure  de  sodiuni  à  25  p.  ipo,  utilisé 
précédemment  comme  substance  opaque  ;  l’épreuve  est 
devenue  tout’ à  fait  jnoiïepsiye,  mêine  réalisée  sur  des 
malades  et  des  artérioscLéreux.  <1  D'emploi  de  ce  corps, 
écrit  rauteur,estuu  fait  très  important  et  représente  une 
nouvelle  époque  dans  nos  recherclies.  » 
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troubles  endocriniens  —  MÉNOPAUSE 

On  sait  combien  les  troubles  des  sécrétions  endocrines 
sont  susceptibles  de  retentir  sur  le  système  nerveux  et 
sur  l’appareil  circulatoire  ;  Pacljon,  Perrin  et  Hanns  au 
XVII’-’  Congrès  français  de  médecine  ont  insisté  sur  les 
rapports  du  sympathique  et  des  glandes  endocrines  en 
physiologie  et  en  pathologie  ;  or  Ja  Qijipsine  diminue 
l’excitabilité  du  système  nerveux  de  la  vie  végétative 
et,  en  particulier,  du  sympathique  bulbP-médulJaire;  c’est 
le  médicament  des  sympathicotoniques,  dont  les  troubles 
circulatoires  sont  liés  à  un  déséquilibre  endocrinien. 

Ce  déséquilibre  yago-sympathique  est  des  plus  fré¬ 
quent  chez  la  femme,  à  la  puberté,  à  la  période  de  la 
ménopause  et  pendant  la  grossesse.  Pour  la  plupart  des 
gynécologues,  Dalclié,  Maranon,  'Vignes,  il  ré^rrît?  de 
troubles  de  nutrition  et  de  modification  des  humeurs  par 
suite  des  modifications  qualitatives  et  quantitatives  des 
sécrétions  ovariennes  et  du  retentissement  de  ces  modi¬ 
fications  sur  les  autres  sécrétions  internes  (glandes  chro- 
maffines  et  hypophysaire). 

Cependant,  comme  le  constate  Vignes,  même  dans  les 
cas  où  la  sécrétion  ovarienne  est  insuffisante,  l’opothérapie 
ovarienne,  dans  bien  des  cas,  ne  donne  aucuire  améliora¬ 
tion  et  quelquefois  plutôt  des  aggravations. 

Par  contre,  avec  la  Guipsine,  administrée  à  la  dose  de 
6  à  8  pilules  par  jour,  pendant  une  quinzaine,  on  voit  le 
plus  souvent  se  calmer  les  troubles  vaso-moteurs,  les 
crises  siujorales,  les  bouffées  do  chaleur  disiraraîtrp, 
l’excitation  nerveuse,  les  migraffms  s’atténuer  et  la 
sécrétion  urinaire  augmenter  de  volume, 

Ces  inodiffeations  circulatoires  physiologiques  s’ob¬ 
tiennent  souvent  dès  le  second  jour,  d’ordinaire  au  ffout 
d’une  semaine.  II  est  inutile  de  voulojr  obtenir,  de  suffo. 


la  chute  de  l’hypertension,  il  faut  réadapter  l’organisme 
progressivement  et  les  malades  l’admettent  d’autant 
mieux  que,  dès  le  début  de  la  cure,  les  sensations  dou¬ 
loureuses  disparaissent  ou  s’atténuent  fortement. 

Il  faut,  dans  ces  cas,  envisager  un  traitement  de  longue 
haleine,  conjugué  avec  une  diététique  appropriée  et  une 
hygiène  convenable  pour  rétablir  l’équilibre  nerveux 
troublé. 

Dans  les  cas  où  ces  troubles  s’accompagnent  de  ménor- 
ragies  ou  de  métrorragies,  le  flux  sanguin  s’arrête  rapi¬ 
dement  en  raison  des  propriétés  contrerhémorragiques 
bien  connues  du  gui  (R,  Gaultier  et  C)iobaut).  Npn  seule¬ 
ment  la  congestion  des  organes  pelviens  s’atténue,  mais 
toute  la  circulation  péripliérique  s’améliore  ;  eu  parti¬ 
culier,  la  pesanteur  des  jambes  et  Les  variées  diminuent 
considérablement. 

Souvent,  chez  les  jeunes  filles  qui  présentent  des  règles 
douloureuses  accompagnées  de  congestion  utérp-ova- 
rienne  avec  flux  abondant,  une  cure  de  Guipsine  pendant 
la  semaine  qui  précède  les  règles  (6  à  8  pilules)  détermiue 
ifue  sédation  de  tous  pes  phénoruènes. 

lînffn,  pendant  la  grossesse,  on  constate  souvent,  pré¬ 
cédant  l’intoxication  gravidique,  une  poussée  d’hyper¬ 
tension,  suivie  bientôt  de  petites  quantités  d’albumine 
et  de  l’œdème  des  jambes  :  une  cure  de  Guipsine  les  fait 
disparaître  rapidement  et,  en  surveillant  la  malade,  op. 
peut  assez  rapidement  atténuer  progressivement  le  ré¬ 
gime  lacté. 

Dans  les  crises  d’éclampsie,  comme  l’a  montré  Debre- 
ton-Oliveau  dans  sa  tbèse,  en  plus  de  la  saignée  toujours 
iiidiqnèe,  l’administration  dp  la  Guipsine  fait  ce.sser  rapi¬ 
dement  la  crise  hypertensiye  et  les  accidents  convulsifs 
par  action  sur  le  système  nerveux  central  et  par  l’éta¬ 
blissement  de  la  diurèse. 
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L’HÉMOPHILIE  FAMILIALE  ET  LE  TALMUD 

Par  MM. 

Marcel  8ENDRAIL  et  A.  SHNYDÉROVITZ 

(de  Toulouse).  (de  Tel-Aviv). 

lycs  écrits  hippocratiques  ne  réservent  nulle 
allusion  à  une  maladie  que  caractériserait  une 
prédisposition  permanente  aux  hémorragies.  Toute 
les  écoles  gréco-romaines  imitent  sur  ce  point  le 
silence  de  celle  de  Cos.  Il  faudrait,  si  l’on  en  croit 
le  rapport  toujours  cité  de  G.  Carrière,  attendre 
le  xii'^  siècle  pour  découvrir  mention  de  faits 
que  l'on  pût  aujourd’hui  avec  quelque  présomp¬ 
tion  qualifier  hémophiliques  :  c’est  Aboul  Kazim 
Alzaharouni,  médecin  de  Cordoue  (1107),  qui  parle 
eu  effet  d’enfants  morts  de  saignements  incoer¬ 
cibles  pour  s’être  frotté  les  gencives  avec  les  doigts. 
Dans  la  suite,  des  textes  épars  et  peu  significatifs 
de  Benedictus  de  Padoue,  de  P'abrice  de  Hilden, 
sont  les  seuls  que  l’on  trouve  communément  à 
signaler  jusqu’à  la  fin  du  xviii®  siècle,  date  où 
Forcys,  en  Amérique,  Rave,  en  Allemagne,  éta¬ 
blirent  les  premières  généalogies  d’hémophiles. 

Certains  observent  qu’une  maladie  révélée  par 
des  symptômes  aussi  peu  discrets  n’aurait  pu 
échapper  à  l’attention,  même  négligente,  des  méde¬ 
cins,  si  elle  eût  existé.  Ne  serait-elle  pas  d’appari¬ 
tion  récente  ?  Ne  faudrait-il  pas  voir  en  elle  la 
tare  tardive  de  races  vieiUies  ? 

Il  n’en  est  rien.  Nous  avons  la  preuve  de  son 
antiquité  réelle,  et  cette  preuve  nous  est  fournie 
par  le  Talmud  de  Babylone.  Non  seulement  les 
Sages  du  Talmud  avaient  appris  à  compter,  dans 
certaines  circonstances  du  culte,  avec  les  accidents 
d’ordre  hémophilique,  mais  ils  avaient  su  entre¬ 
voir  les  conditions  organiques  de  la  maladie  et 
reconnaître  l’ordre  complexe  de  son  mode  de 
transmission  héréditaire. 

On  n’ignore  pas  comment,  des  vieilles  tradi¬ 
tions  mosaïques  émanées  du  Pentateuque,  fut 
extrait,  vers  le  temps  de  la  première  ruine  du 
Temple  (586  avant  J.-C.),  un  ensemble  de  pres¬ 
criptions  religieuses  et  pratiques,  une  loi,  la  Tara, 
dont  l’observance  permit  au  peuple  juif,  trans¬ 
planté  en  terre  étrangère,  de  préserver  sa  vie 
morale  et  de  maintenir  sa  cohésion.  Cette  loi  orale 
fut  peu  à  peu  codifiée  dans  la  Michna.  Ultérieu¬ 
rement,  dans  les  écoles  de  Palestine  et  de  Baby Ionie, 
des  commentateurs,  les  amoraïm,  accumulèrent 
en  marge  de  la  Michna  de  multiples  gloses,  dont 
la  réunion  donna  la  Gémara  ou  complément, 
rédigée  en  araméen.  Michna  et  Gemara  consti¬ 
tuèrent  le  Talmud  qui  prit  sa  forme  définitive 
vers  les  dernières  années  du  iv®  siècle  (i). 

(i)  Nous  nous  sommes  servis  pour  cette  étude,  non  seu¬ 
lement  du  texte  du  Talmud, mais  des  ouvrages  de  :  M.  Perl- 
MAN,  La  médecine  dans  le  Talmud  (Tel-Aviv,  Devlr,  1926, 


De  Tahuud‘^^Æi!»fyatvde  conjecturer  toutes  le.s 
difficultés  que  pmlte».^eiter  1  application  des  com¬ 
mandements  mosaïques  a  la  vie  sociale.  C’est  ainsi 
que  la  pratique  de  la  circoncision  ne  va  pas  sans 
dangers  ni  complications  éventuelles.  Les  rabbins 
assumaient  la  double  charge  de  l’exécuter  selon 
le  rite  et  d’en  surveiller  les  suites.  Ce  luiui.slère 
médical  occasionnel  les  a\’ait  amenés  à  prévoir 
l’occurrence  d’accidents  hémorragiques  et  à  s’effor¬ 
cer  de  les  prévenir.  Le  Talmud  garde  la  trace  de  ce 
souci.  \'oici  comment  s’e.xprime  à  cet  égard  le 
traité  Yevmnoih  : 

Il  On  a  enseigiu'  :  Dans  le  rns  oh  un  nonvenn-né 
circoncis  meurt  d'une  Iiémurragie  et  le  second  éga¬ 
lement,  d'après  Rabhi  (rédacteur  de  la  Michna), 
le  troisième  enfant  ne  sera  pas  circoncis.  Son  fils, 
rahbi  Shimon  ben  Gamlicl,  prétend  que  le  troisième 
né  sera  circoncis.  Mais,  s'il  meurt,  le  quatrième 
sera  dispensé  du  commandement  de  la  circoncision.  » 

Ce  texte  pose  en  somme  le  problème  talmudique 
dit  des  Trois  Épreuves. 'Vous  les  coimnentateurs 
s’accordent  à  admettre  que  la  constatation  d’une 
tare  hémorragipare  dans  sa  lignée  permet  de  dis¬ 
penser  un  nouveau-né  de  la  circoncision,  car 
Il  pour  sauvegarder  une  âme  vivante,  même  le  plus 
grand  commandement  delà  torapourraitétre  annulé  r>. 
Mais  les  uns,  comme  Rabbi,  se  contentent,  pour 
affirmer  la  réalité  d’une  telle  tare  familiale,  de 
l’antécédence  de  deux  morts  par  hémorragie,  alors 
que  d’autres,  comme  Shimon  ben  Gamliël,  en 
exigent  trois. 

L’iniportauce  qu’avait  prise  dans  la  pensée  des 
amoraïm  cette  notion  de  la  nécessité  d’une  double 
ou  d’une  triple  confirmation  est  attestée  par  l’anec¬ 
dote  suivante,  qui  montre  d’autre  part  que  l’avis 
des  plus  rigoristes  l'avait  emporté  : 

«  Lorsque  survint  rahbi  Isaac  bar  Joseph,  il 
rapporta  le  témoignage  d'un  fait  en  faveur  de  l’avis 
de  rabbi  Shimon  ben  Gamliël.  C'est  ainsi  qu'une 
femme  vint  consulter  rabbi  Yohanan  dans  la  syna¬ 
gogue  de  la  ville  de  Maoon,  le  jour  du  grandPardon , 
qui  tombait  un  samedi.  Bien  que  ses  deux  premiers 
garçons  fussent  morts  d'une  hémorragie,  il  l'enga¬ 
gea  à  circo?iscrire  le  troisième  enfant.  » 

Voici  néanmoins  deux  faits  où  fut  admise  une 
certaine  atténuation  à  la  règle  des  Trois  Épreuves  ; 

Rabbi  Nathan  raconte  :  «  Un  jour  que  je  passais 
dans  des  villes  du  littoral,  une  femme  vint  me  consul¬ 
ter.  Ses  deux  premiers-nés  ayant  succombé  à  la  suite 
de  la  circoncision,  pourrait-elle  eirconcire  le  troi¬ 
sième  ?  Trouvant  l'enfant  rouge,  je  conseillai  à  la 

isôp.)  ;  K.aisnelson,  I,o  Taliuudot  la  Science  médicale  (Édi¬ 
tions  Hayim,  Berlin,  1928);  W.  Eustei.v,  Die  Medlziu  im 
Talmud  (Stuttgard  1933). — ■  Voir  également  le  travail  de  l'un 
de  nous  :  A.  Shnydérovit?,,  La  médecine  tlans  l’antiquité 
hébraïque,  d’après  la  Eibleet  le  Tolniml  (Thèse  Toulouse,  1934)- 
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tnere  de  ne  le  circoncire  que  Lorsqu’il  aurait  cessé  de 
l’être.  La  femme  ayant  suivi  mon  conseil,  son  enfant 
survécut  et  fut  appelé  Nathan  le  Babylonéen,  comme 
moi.  Un  autre  cas  semblable  se  présenta  devant  moi. 
Lorsque  je  me  trouvais  dans  la  ville  de  Kapothliaya, 
une  femme  vint  me  consulter  au  sujet  de  la  circon¬ 
cision.  Deux  enfants  circoncis  ayant  été  perdus,  le 
troisième  était-il  tenu  de  l’être  ?  J’ examinai  cet 
enfant.  L’ayant  trouvé  pâle  cl  chétif,  je  conseillai  à  la- 
mère  de  ne  le  circoncire  que  lorsqu’il  se  serait  rétabli. 
Mon  conseil  ayant  été  suivi,  l’enfant  survécut  et  fut 
appelé  de  mon  nom.  » 

Il  est  vraisemblable  que  le  premier  de  ces  enfants 
était  atteint  du  banal  érythème  des  nourrissons, 
et  le  second,  soit  de  l'ictère  hémolytique,  si  fré¬ 
quent  dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance,  soit 
d’un  état  chloro-anémique.  A  coup  sûr  Rabbi 
Nathan  se  référait  à  la  règle  de  Shimon  ben 
Gamliël  (il  faisait  du  reste  partie  du  sanhédrin, 
présidé  par  celui-ci),  puisque  la  précession  de  dettx 
accidents  mortels  l’engageait  seulement  à  retar¬ 
der  et  non  point  à  interdire  la  circoncision  pour  le 
dernier-né.  Il  tire  argument,  au  bénéfice  de  la  doc  ■ 
trine  de  son  maître,  du  fait  que  ces  derniers-nés 
ont  survécu  à  la  circoncision.  Nous  tendrions 
aujourd’hui  à  estimer  que  cette  survie  n’autorise 
pas  à  garantir  que  les  familles  considérées  étaient 
exemptes  de  toute  atteinte  hémorragipare.  En 
effet,  un  hémophile  peut  ne  manifester  qu’assez 
tardivement  et  par  intermittences  la  tare  dont  il  est 
porteur.  Du  reste,  ne  faudrait-il  pas  présumer  que 
le  second  des  nouveau-nés  pris  en  exemple  devait 
son  aspect  anémique  à  une  excessive  prolongation 
de  la  déperdition  sanguine,  lors  de  la  chute  du 
cordon  ombilical,  ainsi  que  l’observation  en  est 
souvent  faite  chez  les  hémophiles  ? 

On  remarquera  que  les  rédacteurs  du  Talmud 
n'ont  égard  —  et  pour  cause  —  qu’aux  hémorra¬ 
gies  constatées  chez  les  garçons.  Doit-on  en  inférer 
qu’ils  avaient  discerné  dans  le  mal  qui  faisait 
l’objet  de  leurs  spéculations,  une  affection  uni¬ 
quement  masculine  ?  Tout  au  moins  ont-ils 
reconnu  le  rôle  exclusif  de  la  mère  dans  sa  trans¬ 
mission,  et  c’est  ce  dont,  fait  foi  le  texte  suivant. 

«  Rabbi Hyya  bar  Abba  raconta  au  nom  de  rabbi 
Yohanan  l’histoire  de  quatre  sœurs  de  la  ville  de 
Zypori.  L’aînée  perdit  son  enfant  en  le  faisant  cir¬ 
concire.  La  cadette  également.  Lorsque  la  troisième 
eut  été  frappée  par  le  même  malheur,  la  plus  jeune 
des  sœurs  alla  consulter  rabbi  Shimon  ben  Gamliël 
qui  lui  interdit  de  circoncire  .son  enfant.  » 

On  voit  que  la  validité  de  la  règle  des  Trois 
Épreuves  n’était  pas  restreinte  à  la  descendance 
d’une  seule  feuune,  mais  qu’elle  s’étendait  à  celle 
de  toutes  ses  sœurs,  considérées  ainsi  comme  vec- 
trices  d’un  état  pathologique  dont  elles  n’étaient 


pas  elles-mêmes  apparemment  affectées.  Du  reste 
la  notion  d’une  hérédité  matriarcale  semble  avoir 
été  familière  aux  écoles  talmudiques,  qui  l’invo¬ 
quaient  volontiers,  même  pour  des  maladies  dont 
le  caractère  constitutionnel  nous  paraît  actuel¬ 
lement  moins  assuré.  Ce  passage  de  Rabba  est  à 
cet  égard  démonstratif  : 

<c  Puisqu’une  femme,  sans  en  être  atteinte,  peut 
transmettre  une  maladie  à  ses  descendants,  qu'un 
homme  n’épouse  pas  une  femme  appartenant  à  une 
famille  épileptique,  car  l’épilepsie  {nikhpah)  est  uni- 
maladie  nerveuse  et  héréditaire.  De  même,  pour  une 
femme  appartenant  à  une  famille  lépreuse,  car  cer 
laines  formes,  comme  le  psoriasis,  sont'  transmis¬ 
sibles  héréditairement.  >' 

En  dernière  analyse,  les  sages  du  Talmud  con¬ 
naissaient  une  affection  congénitale  et  familiale,, 
observée  cliez  les  enfants  mâles,  transmise  par  les 
femmes  issues  d'une  souche  tarée,  mais  saines 
elles-mêmes  en  ai^paraice,  et  caractérisée  par  la 
longueur  anormale  des  hémorragies  accidentel¬ 
lement  provoquées  (en  l’espèce  du  fait  de  l’exci¬ 
sion  préputiale) .  C’est  là  proprement,  et  sans  doute 
possible,  notre  hémophilie  familiale. 

A  cette  définition  symptomatique  nous  avons 
coutume  de  joindre  aujourd’hui  une  définition 
pathogénique.  Des  états  hémophiliques  nous 
semblent  en  effet  traduire  un  trouble  spécifique  de 
la  coagulation,  lié  probablement  à  un  déficit  des 
ferments  coagulants  d’origine  sérique,  et  nous  les 
opposons  aux  états  dits  liémogéniques,  que  carac¬ 
térisent  des  saignements  capillaires  .spontanés, 
dont  le  mécajiisme  suppose  surtout  une  altéra¬ 
tion  endothéliale  ou  d’ordre  thrombopénûiue. 

Or  il  est  remarquable  que  les  termes  dont  usent 
les  amora'im  impliquent  une  conception  pathogé¬ 
nique  toute  proche  de  la  nôtre.  En  effet,  à  propos 
de  la  règle  traditionnelle  en  Israël,  qrd  interdisaü 
aux  veuves  un  troisième  ou  tout  au  moins  un 
quatrième  mariage,  la  Gemara  objecte  : 

«  On  acquiescerait  à  cette  interdiction,  si  avaient 
été  observés  des  accidents  mortels,  consécutifs  à  des 
circoncisions.  Car  il  y  a  des  familles  à  sang  fluide, 
non  coagulable  (raphi  dama),  et  d'autres  à  sang 
épais,  coagulable  (kamit  dama).  » 

Cette  expression  si  significative  de  raphi  dama 
ne  saurait  être  désavouée  par-  l’hématologie  con¬ 
temporaine.  • 

On  voit  en  somme  que  les  sages  du  Talmud,  à  la 
faveur  d’une  observation  patiente,  répartie  sur  une 
multitude  de  générations,  étaient,  parvenus,  dè-s 
les  tout  premiers  siècles  de  notre  ère,  à  la  juste 
connaissance  des  faits  essentiels,  relatifs  à  l’hémo¬ 
philie  familiale.  Des  documents  dont  nous  faisons 
état  restituent  à  cette  affection  le  caractère 
d’ancienneté  qu’une  critique  liistorique  insuffisam¬ 
ment  informée  eût  été  tentée  de  lui  dénier. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  DROIT  DE  GUÉRIR  ENVERS  ET  CONTRE  TOUS 

Un  lecteur  de  Paris  médical  nous  a  posé  une 
question  qui  est  sans  doute  d’application  limitée, 
en  pratique,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  inté¬ 
ressante. 

Un  médecin,  dit-il,  peut-il  être  poursuivi  judi¬ 
ciairement  et  condamné  à  des  dommages-intérêts 
quand  il  a  pris  sqr  lui  d’opérer  un  malade,  ou  de  lui 
faire  subir  un  traitement  dangereux  non  seule¬ 
ment  sans  autorisation,  mais  contre  la  volonté 
expresse  du  malade  ou  de  ses  représentants 
légaux,  alors  que  c’était  là  la  seule  tentative  pos¬ 
sible  de  le  sauver  ? 

Ua  question  étant  ainsi  posée,  il  importe  d’en 
préciser  les  termes  :  Un  malade  est  dans  un  état 
tel  que  seule  une  intervention  chirurgicale  urgente 
peut  le  sauVer,  et  il  refuse  d’y  donner  son  consen¬ 
tement  :  le  médecin  peut-il  opérer  ? 

Ou  bien  un  enfant  encore  incapable  de  donner 
un  consentement  éclairé  doit  subir  un  traitement 
dangereux  immédiat,  faute  de  quoi  il  va  mourir  ; 
ses  parents,  dont  le  consentement  est  requis,  . 
s’opposent  à  cet  essai  désespéré,  le  médecin  est-il  ' 
en  droit  de  passer  outre  ? 

Le  principe  de  droit  que  nous  avons  étudié 
maintes  fois  est  que  le  médecin  comme  le  chirur¬ 
gien  n’a  pas  le  droit  d’opérer,  ni  d’instituer  un 
traitement  dangereux  sans  le  consentement  soit 
du  malade,  soit  de  ses  représentants  légaux  s’il 
est  mineur. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  des  cas  où  le  praticien  peut, 
et  je  dirais  volontiers,  doit  oublier  certaines  de 
ces  obligations  légales,  encourir  certains  risques 
et  placer  son  devoir  social  au-dessus  de  son  intérêt 
particulier  ? 

Dans  les  cas  proposés  par  notre  correspondant, 
il  est  certain  que  l’égoïste  indifférence  du  médecin 
serait  pour  lui  la  solution  la  plus  opportune.  Sa 
responsabilité  est  couverte  par  le  refus  du  patient, 
par  l’opposition  des  parents.  Au  contraire  si, 
envers  et  contre  tous,  il  ose  la  seule  tentative 
possible  pour  sauver  son  client,  il  sait  qu’il  en¬ 
court,  de  ce  fait  même,  tous  les  ennuis  et  tous  les 
risques  d’une  poursuite. 

En  effet,  il  faut  nous  placer  dans  le  cas  où 
l’intervention  in  extremis  n’a  pas  réussi,  où  le 
malade  est  mort  malgré  l’essai  désespéré.  Il  est 
évident  que  si  le  médecin  réussit,  ceux-là  même 
qui  refusaient  leur  autorisation  seraient  les  pre¬ 
miers  à  se  réjouir  du  succès  et  ils  n’auraient  pas 
l’audace  de  poursuivre  le  médecin  pour  le  seul 
motif  qu’il  n’a  pas  obéi  à  leur  entêtement  borné. 

Mais,  en  cas  d’insuccès,  le  médecin  qui  prouve 
qu’il  n’a  agi  qu’après  réflexion  et  uniquement 
pour  sauver  la  vie  de  son  client  qu’on  ne  pouvait 


tenter  d’arracher  à  la  mort  autrement,  sera-t-il 
rendu  responsable  du  préjudice  causé  pour  cette 
seule  raison  qu’il  a  agi  sans  avoir  obtenu  le  con¬ 
sentement  du  malade  ? 

Tout  d’abord  il  convient  d’éliminer  du  problème 
posé  les  cas  où  l’intervention  proposée  ne  serait 
pas  absolument  nécessaire  et  où  les  risques  du 
traitement  ne  seraient  pas  compensés  par  la 
certitude  que  l’abstention  comporte  des  risques 
plus  graves  :  dans  tous  ces  cas,  le  médecin  res¬ 
pectueux  des  principes  doit  s’incliner  devant  la 
volonté  librement  exprimée  du  malade  ou  de  ses 
parents. 

Mais,  si  l’opération  est  la  seule  chance  de  salut 
du  malade,  si  l’abstention  équivaut  à  une  con¬ 
damnation  à  mort,  le  médecin  n’a-t-il  pas  le 
droit  de  tout  tenter  parce  qu’il  a  le  devoir  de  tout 
faire  pour  sauver  celui  dont  la  vie  est  entre  ses 
mains  ? 

Il  ne  semble  pas  qu’un  tribunal  puisse  exister, 
dans  un,  pays  dit  civilisé,  pour  condamner  le 
médecin  qui  aurait  eu  le  courage  civique  de 
méconnaître  un  droit  particulier  pour  exercer  un 
devoir  d’intérêt  général. 

Mais  comment  justifier  en  droit  cette  solution 
qui,  moralement,  ne  peut  faire  de  doute  ? 

Tout  d’abord  il  importe  de  rajrpeler  que  le 
médecin  n’a  pas  d’autre  moyen  que  de  décider 
et  d’agir  lui-même.  Il  est  au  chevet  de  son  malade, 
il  a  fait  son  diagno.stic,  il  sait  que  seul  le  traite¬ 
ment  qu’il  propose  peut  avoir  des  chances  d’arra¬ 
cher  le  patient  à  la  mort.  Tl  expose  son  idée,  il  se 
heurte  à  un  relus. 

vSans  doute,  s’il  en  a  le  temps,  il  peut  appeler 
un  confrère  en  consnltation,  mais  s’il  est  dans  la 
campagne,  si  l’urgence  de  la  décision  le  talonne 
pendant  qujil  essaie  d’obtenir  un  consentement 
éclairé,  ne  commet-il  pas  un  acte  plus  grave  en 
laissant  sciemment  le  malade  mourir  pour  ne  pas 
risquer  d’engager  sa  responsabilité  ? 

Il  ne  peut  alerter  le  commissaire  de  police 
ou  le  gendarme,  qui  ne  se  soucieraient  guère  d’iu- 
tervenir  directement  sans  ordre,  sans  enquête, 
sans  justification. 

Il  ne  peut  suppléer  au  consentement  par  une 
autorisation  de  justice,  ni  le  tribunal, ni  le  parquet 
n’ayant  qualité  pour  donner  ce  consentement,  s’il 
s’agit  du  nialade  lui-même,  et  le  procureur  ne 
pouvant  se  substituer  à  des  parents  insouciants 
ou  coupables  sans  avoir  contrôlé  les  dires  des 
parties. 

D’ailleurs,  si  le  médecin  soumettait  d’urgence 
de  pareils  cas  aux  tribunaux,  il  semble  qu’il  vio¬ 
lerait  le  secret  médical  qui  s’impose  à  lui  de  toute 
l’autorité  qu’a  un  principe  d’ordre  public. 

De  médecin  est  donc  seul  en  face  de  sa  cons- 
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cieuce  ;  c’est  elle  qui  l’éclaire,  c’est  elle  qui  le 
décide  et  qui  l'autorise. 

Mais  au  nom  de  quel  principe  peut-elle  le 
faire  ? 

Une  théorie  de  droit  a  parfois  été  proposée  dans 
des  matières  semblables,  c’est  la  théorie  de  l’état 
de  nécessité;  A  la  vérité,  si  cette  expression  paraît 
à  première  vue  donner  une  solution  heureuse, 
il  ne  paraît  pas  qu’elle  puisse  être  admise  comme 
une  justification  juridiquement  acceptable. 

Qu’est-ce  qUe  l’état  de  nécessité  ?  Ua  défi¬ 
nition  en  est  bien  difficile,  bien  délicate.  Quel  sera 
le  critérium  de  la  nécessité  et  qui  en  sera  le  juge  ? 
Selon  le  moment,  selon  la  mode  du  jour,  selon  les 
opinions  personnelles  et  la  tendance  de  chacun, 
la  nécessité  s’imposera  comme  force  majeure  ou 
sera  considérée  comme  étant  d’une  utilité  dis¬ 
cutable. 

Le  caractère  vague  de  ce  critérium  n’est  une 
garantie  pour  personne  et  serait  tm  sujet  de  doute 
et  d’inquiétante  incertitude  pour  tous. 

Le  médecin,  sur  le  point  de  se  décider,  devra  se 
demander  s’il  est  en  état  de  nécessité,  ou  s’il  peut 
surseoir  ;  si  les  juges  estimeront  comme  lui  qu’il 
n’a  agi  que  par  suite  d’üne  nécessité  impérieuse 
qui  s’imposait  à  lui  et  s’il  est  valablement  Hbéré 
de  toute  autre  obligation. 

Qui  sera  juge  de  l’existence  de  cet  état,  qui  dira 
les  cas  où  il  y  a  nécessité  ? 

Pour  ma  part,  il  me  semble  que  les  juges  doivent 
s’en  remettre  pour  la  solution  du  problème  à  la 
seule  conscience  du  médecin,  de  même  que,  dans 
l’application  des  règles  du  secret  professionnel. 


les  tribunaux  s’inclinent  quand  le  médecin  déclare 
qu’il  ne  répondra  pas  aux  questions  posées  parce 
qu’il  estime  ne  pouvoir  le  faire. 

Les  médecins  qui  remplissent  un  rôle  social 
d’une  utilité  qui  touche  l’intérêt  général  doivent 
sans  doute,  dans  le  cadre  normal  de  l’exercice  de  la 
profession,  sesoumettre  aux  règles  prévues  pour  la 
sauvegarde  des  intérêts  privés.  Mais  dès  l’instant 
qu’ils  se  trouvent  devant  une  situation  excep¬ 
tionnelle,  comme  celle  qui  nous  occupe,  tous  les 
droits  particuliers  disparaissent  devant  un  droit 
supérieur  qui  est  l’intérêt  général,  et  cet  intérêt 
social  Veut  que  tout  soit  toujours  tenté  pour  sau¬ 
ver  la  vie  humaine. 

Le  médecin,  qui  n’a  pu  obtenir  un  consente¬ 
ment  normalement  nécessaire,  hausse  donc  sa 
mission  en  décidant  seul  et  en  conscience  céqu’Ü  va 
faire  ;  il  n’est  plus  appelé  par  la  confiance  d’un 
individu  pour  lui  assurer  des  soins  personnels, 
il  est  le  représentant  de  la  société,  le  mandataire 
de  l’intérêt  public  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  exerce 
le  droit  de  gUérir  ou  tout  au  moins  le  droit  de  tout 
essayer  pour  tenter  de  guérir. 

Dès  lors,  qu’importe  l’entêtement  irraisonné 
ou  criminel  de  ceux  qui  doivent  consentir,  qu’im¬ 
porte  la  mesquinerie  des  droits  privés  ?  c’est  la 
Société  qui  d’avance  autorise  le  irtédecin  à  agir, 
c’est  elle  qui  a  fait  confiance  à  sa  compétence  et 
à  son  jugenient  en  l’autorisant  à  exercer,  c’est  elle 
qui  lui  a  donné  le  dtoit  de  guérir  envers  et  contre 
tous. 

Adrien  PeVïei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 


CONSEILS  AMÉRICAINS  POUR  LE  TRAITEMENT 
DES  BRULURES 

'Trois  catégories  :  brûlures  limitées,  brûlures 
infectées,  et  brûlmes  étendues.  Quand  la  brûlure 
est  tout  à  fait  récente,  on  doit  se  proposer  d’éviter 
les  infections  et  de  soulager  la  douleur.  On  peut 
utiliser,  surtout  dans  les  familles,  l’acide  picrique 
à  10  p.  100,  ou  mieux  encore  une  pâte  épaisse  de 
bicarbonate  de  soude,  appliquée  directement  sur 
la  filaie.  Mais  le  pansement  doit  être  fait  avec  tou¬ 
tes  les  précautions  possibles  d’asepsie  :  on  peut  le 
laisser  deux  ou  trois  jours,  en  le  changeant  cepen¬ 
dant,  s’il  est  traversé  par  la  sérosité.  Ne  pas  se 
servir  d’acide  picrique,  de  crainte  d’absorption, 
dans  les  lésions  étendues. 

On  recommande  aussi  le  violet  de  gentiane 
(solution  à  I  p.  loo  avec  un  peu  de  gomme),  qui 
est  à  la  fois  antiseptique,  ane.sthé.siant,  et  non 
toxique. 


Si  la  brûlure  est  infectée,  il  faut  nettoyer  la 
plaie  aux  ciseaux,  avec  d’abondantes  irrigations 
de  chlorure  de  sodium.  Entre  cés  nettoyages, 
pansements  étendus  avec  l’acide  boriqüe  chaud, 
pour  amener  des  réactions  hyperémiques,  que  l’on 
change  toutes  les  deux  heures,  jmis  moins  sou¬ 
vent.  Puis,  quand  la  plaie  est  propre,  on  applique 
les  principes  de  traitement  des  plaie, s  ulcérées. 

Dans  les  brûlures  étendues,  il  faut  combattre  le 
choc,  par  le  repos  absolu,  la  chaleur,  la  moiphine. 
l’excitation  des  énionctoires,  le  sérum  physiolo¬ 
gique,  l’administration  intraveineuse  de  glucose, 
et,  éventuellement, -la  transfusion. 

On  lavera  la  plaie  avec  le  savon  d’éther,  qui  éli¬ 
minera  les  applications  graisseuses  antérieures, 
les  bains  chauds,  êt  s'il  y  a  lieu  les  débridements 
appropriés. 

On  place  le  malade  nu,  sous  une  tente  montée 
au-dessus  de  son  lit,  couché  sur  les  parties  les 
moins  atteintes  ;  on  installe  sous  cette  tente  cinq 
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ou  six  ampoules  électriques  destinées  à  maintenir 
une  température  de  30°.  I^e  plus  tôt  possible, 
on  entreprendra  la  coagulation  des  cellules  super¬ 
ficielles  détruites  au  moyen  d’une  solution  de 
tanin  (50  grammes)  et  de  carbonate  de  soude 
anhydre  (8  grammes)  dans  un  litre  d’eau  stérilisée 
que  l’on  pulvérise  toutes  les  vingt  ou  trente 
minutes  pendant  vingt-quatre  heures. 

he  traitement  sera  alors  poursuivi  par  des  pul¬ 
vérisations  de  violet  de  gentiane,  toutes  les  deux 
heures,  puis  moins  souvent  si  la  cicatrisation  se 
fait  bien.  S’il  se  forme  des  phlyctènes,  on  les 
ouvre  ;  on  enlève  l’épiderme  soidevé  et  on  les  pul¬ 
vérise  de  même. 


(  Suite  ) 

On  surveille  l’eScarfe  ;  on  enlève  les  partiel 
trop  mortifiées,  et  l’on  pulvérise  au-dessous  les 
surfaces  cruentées.  Quand  la  cicatrisation  com¬ 
mence  à  la  périphérie  de  la  plaie,  on  accélère  l’éli¬ 
mination  de  l’escarre  centrale. 

Il  faut  éviter  l’insomnie,  assurer  la  bonne' ali¬ 
mentation  du  malade,  et  être  prêt  à  combattre 
les  complications  cardiaques  ou  pulmonaires  dès 
leur  apparition  (1). 

Ph.  Dalpy. 

(i)  The  Therapy  of  the  Cook  County  Hospital  (The  Jour¬ 
nal  of  the  American  medical  Association,  10  novembre  1938 

p.  1444). 


REVUE  DES  REVUES 


L’hormonothérapie  ovarienne  jugéepar  l’expérience 
clinique  (D^  YvBS  PbnanhoaT,  Le  Bulletin  médical, 
n°  38,  23  septembre  1933). 

L’auteur  nous  montre  dans  ce  travail  comment  l’expé¬ 
rience  clinique,  ceUe  du  praticien  relevant  avec  méthode 
les  observations  de  certains  de  ses  malades,  peut  venir 
compléter  et  parachever  l’oeuvre  du  physiologiste.  Nous 
avons  vu,  dit-il,  l’opothérapie  ovarienne  errer  pendant 
de  nombreuses  années  entre  l’administration  de  principes 
qualifiés  avec  plus  ou  moins  d’exactitude  d’hormones 


ovariennes,  jusqu’au  jour  où  la  découverte  de  la  follicu¬ 
line  pouvait  faire  croire  que  l’on  tenait  enfin  le  principe 
essentiel  et  causal,  primum  movens  du  phénomène  mens¬ 
truel.  La  clinique,  cependant,  était  loin  de  toujours  rati¬ 
fier  cette  conception  simpliste  du  mécanisme  d’un  phéno¬ 
mène  qui,  lui,  est  extrêmement  complexe. 

Laqueur  et  quelques  autres  physiologistes  ont  bien 
établi  qu’il  n’y  a  jamais  dans  l’organisme  action  isolée 
d’une  hormone  piure,  mais  toujours,  au  contraire,  colla¬ 
boration  hormonale,  soit  que  les  hormones  agissent  succès- 
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sîvement  ou  concomitamment.  On  peut  quelquefois,  dans 
un  but  bien  déterminé,  lorsqu’on  recherche  rme  action 
pharmacodynamique  précise,  administrer  les  hormones 
à  l’état  de  pureté,  mais  c’est  là  un  cas  assez  exccptioimel 
eu  pratique  et,  le  plus  généralement,  ce  sont  des  extraits 
plus  complets,  ou  des  associations  polyhormonales  qui 
permettent  d’atteindre  le  but  thérapeutique  poursuivi. 
C’est  ainsi  qu’eu  ce  qui  concerne  l’opothérapie  ovarienne, 
des  préparations  extractives  différenciées,  comme  l’Ago- 
mensine  et  la  Sistomensine,  donnent  des  résultats  beau¬ 
coup  plus  constants  que  les  hormones  pures.  L’auteur  a 
enregistré  souvent  de  beaux  succès  avec  ces  extraits-là 
où  les  premiers  s’étaient  montrés  inefficaces  et,  suivant 
sou  expression,  moins  «  mordants  ».  Avec  l’Agomensine 
on  a  observé  de  nombreux  cas  d’amélioration  et  même  de 
guérison  d’aménorrhées  persistantes,  en  particulier  cliez 
les  jeunes  filles,  de  même  que  de  notables  réductions 
d’écoulements  leucorrhéiques.  Avec  la  Sistomensine,  la 
cessation  de  métrorragies  d’origine  inflammatoire  et  de 
ménorragies  pubertaires;  résultats  moins  nets  mais  sou¬ 
vent  satisfaisants,  néanmoins,  dans  les  métrorragies  de 
la  ménopause. 

En  résumé,  il  découle  de  ce  travail  fort  documenté  que 
les  troubles  ovariens  avecleursrépercussionsmenstruelles 
sont  le  plus  souvent  justiciables  d’extraits  polyhormo- 

Deux  cas  de  réanimation  après  submersionprolongée 
par  injection  intracardiaque  de  coramine  (Dr  Mai- 
GNÉ  [de  Saint-Servan],  Concours  médical,  n®  49,  4  dé¬ 
cembre  1932). 


La  saison  estivale  est  particulièrement  fertiie  en 
noyades  et  le  médecin  peut  être  appelé  assez  souvent,  à 
cette  époque,  à  donner  ses  soins  à  des  individus  ayant 
séjourné  plus  ou  moins  longtemps  sous  l’eau.  Si  la  sub¬ 
mersion  a  été  courte,  les  soins  habituels  suffisent  géné¬ 
ralement  à  obtenir  le  retour  du  rythme  respiratoire  et  de 
la  connaissance  ;  mais  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un 
véritable  noyé,  surtout  d’un  noyé  hlm,  on  sait  combien 
aléatoires  deviennent  alors  les  manœuvres  usuelles. 

En  présenee  de  deux  noyés  de  ce  genre,  un  homme  de 
cinquante  ans  et  un  garçon  de  quinze  ans,  ayant  tous  les 
deux  séjourné  assez  longtemps  sous  l’eau  et  ne  donnant 
plus  signe  de  vie,  l’auteur  a  immédiatement  pratiqué 
chez  le  premier  une  injection  intracardiaque,  et  chez  le 
second  xme  injection  intraveineuse  de  coramine,  grâce 
à  quoi  le  coeur  se  remit  à  battre  et  les  mouvements  res¬ 
piratoires,  ébauchés,  purent  être  amplifiés  par  la  respi¬ 
ration  artificielle.  Ces  deux  sujets  furent  sauvés. 

D  est  bon  de  savoir  que  nous  possédons  ainsi,  avec  la 
coramine,  un  agent  puissant  de  stimulation  cardiaque 
et  respiratoire,  signalé  d’ailleurs  par  le  médecin-colonel 
Cot  dans  son  beau  livre  :  les  Asphyxies  accidentelles. 
Ne  pas  hésiter,  dans  une  telle  éventualité,  à  recourir 
d’emblée  à  la  voie  intracardiaque,  ou  au  moins  intra¬ 
veineuse,  si  l’état  du  sujet  est  grave;  il  ne  faut  pas  hési¬ 
ter,  non  plus,  à  injecter  la  dose  efficace  qui,  suivant  l’âge 
et  la  corpulence  de  l’accidenté,  varie  entre  i  et  3  centi¬ 
mètres  cubes  par  voie  intracardiaque,  et  3  à  10  centi¬ 
mètres  cubes  par^voie  intraveineuse. 
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L’Allonal,  médicament  de  Ja  douleur  (D'  J.  Faguet, 
Concours  médical,  n»  g,  mars  1934,  Paris). 

L’auteur  fait  remarquer,  après  beaucoup  d’autres, 
que  dans  les  cas  où  il  existe  des  algies  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  il  y  a  intérêt  à  s’adresser  à  l’allonal,  allyl- 
iso])rüpylbarbiturate  de  dimétliyl-amiuo-antipyriue,  car 
c'est  un  analgésique  puissant,  un  liypnogèiie  souple  et 
p’rogressif,  possédant  un  champ  d’action  très  vaste,  tant 
en  médecine  générale  que  dans  les  diverses  spécialités 
et  notamment  en  stomatologie. 

L’iodothérapie  de  la  maladie  de  Basedow  (Dr  J. 
Coupon,  Courrier  médical,  Paris,  no^ag,  septembre 
1933)- 

Parmi  tous  les  médicaments  préconisés  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  maladie  de  Basedow,  l’iode  est  certaine¬ 
ment  le  plus  employé,  qu’on  l’utilise  sous  forme  de  solu¬ 
tion  de  Lugol  ou  mieux  encore  sous  forme  de  diiodoty- 
rosine,  ainsi  que  viennent  de  le  confirmer,  dans  leur  si 
important  travail  de  la  Presse  médicale,  1934,  47. 

MM.  Guy  Laroche  et  Boris  Klotz.  Comment  concevoir  le 
mode  d’action  de  la  diiodotyrosine  ?  Sans  doute  par  l’iode 
qu’elle  contient.  Il  est  d’ailleurs  possible  de  supposer 
une  corrélation  entre  l’action  de  la  thyroxine  et  celle  de 
la  diiodotyrosine,  l’insuffisance  de  l’ime  ou  de  l’autre 
amenant  un  déséquilibre  de  l’endocrinie  thyroïdienne. 
Si  la  thyroglobuline  représente  l’hormone  thyroïdienne, 
on  conçoit  la  possibilité  de  dysthyroïdics  par  dysharmo¬ 
nie  des  composants  de  cette  hormone.  L'absorption  de 


diiodotyrosine  rétablirait  ainsi  l’équilibre  nécessaire.  Lu 
somme,  la  diiodotyrosine,  sans  être  un  médicament  vrai¬ 
ment  spécifique  des  états  hyperthyroïdiens,  constitue  une 
thérapeutique  nouvelle  d’une  réelle  efficacité.  Elle  a  sur 
l’iode  l’avantage  d’être  mieux  tolérée  par  l’estomac  ; 
elle  paraît  parfois  même  plus  active  que  le  Lugol.  Il 
semble  que,  comme  l’iode,  et  peut-être  mieux  que  l’iode, 
la  diiodotyrosine  Roche  puisse  contribuer,  avec  le  régime, 
le  repos,  les  traitements  calmants  du  système  nerveux,  à 
guérir  presque  toutes  les  formes  du  syndrome  de  Base¬ 
dow,  surtout,  bien  entendu,  les  formes  légères  et  moyennes. 

Dans  tous  les  cas,  la  diiodotyrosine  constitue  un  bon 
traitement  d’attaque  ou  d’entretien,  le  traitement  défi¬ 
nitif  ne  pouvant  être  réalisé  que  par  les  méthodes  physio¬ 
thérapiques  et  chirurgicales. 

Contribution  au  traitement  de  la  douleur  (D^  J.  Pey- 

RUS,  Courrier  médical,  n»  22,  Paris,  mai  1933). 

Dans  les  algies  à  forme  chronique  comme  celles  des 


cologie,  en  obstétrique  et  aussi  en  pédiatrie  de  même  que 
chez  .'es  vieillards  ;  les  doses  varient,  selon  les  cas,  d’un 
à  trois  comprimés  par  jour. 

Enfin  en  stomatologie  il  a  des  indications  multiples. 
Analgésique  de  choix,  admirablement  supporté,  il  doit 
l’étendue  de  son  emploi  à  sou  action  progressive,  sédative 
d’abord,  hypnotique  ensuite,  ce  qui  le  rend  extrêmement 
maniable  pour  le  malade  et  pour  le  praticien. 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 


Posologie  ;  I  à  2  capsulea  an  milieu  des  deux  principaux  repas. 
LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  syntbëtitlueB  purs,  fitain  (Meuse). 
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CARRION 


54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Vlll»)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN 
PER-HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 


L.  CUNY,  Docteur 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  février  1935. 

Notice.  —  M.  Brocq-Rousseo  donne  lecture  d'une 
notice  sur  les  travaux  de  M.  Plot,  correspondant  national, 
récemment  décédé. 

A  propos  de  la  maladie  de  Nicolas-Fayre.  —  M.  Daeier 
estime  que  la  notice  historique  lue  par  M.  Brunipt  dans 
la  dernière  séance  appelle  une  réponse.  MM.  Nicolas  et 
l'ravre,  dans  l’étude  de  la  maladie  qui  porte  leur  nom, 
ont  toujours,  depuis  le  début  de  leurs  travaux,  mentionné 
les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  précédés. 

Ba  lymphogranulomatose  inguinale  ou  poradénite 
est  non  une  manifestation  locale,  mais  une  grande  mala¬ 
die  infectieuse  et  contagieuse  d’origine  vénérieime  — 
on  a  pu  l’appeler  aussi  la  4“  maladie  vénérienne.  —  De 
nos  jours,  cette  maladie  est  universellement  connue  sous 
le  nom  de  Nicolas-Pavre,  à  la  suite  des  recherches  et  des 
publications  de  ces  auteurs  depuis  1913. 

ha.  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  déclare  M.  Darier, 
mérite  pleinement  de  porter  le  nom  de  ces  auteurs. 

La  natalité  en  France  et  dans  les  autres  pays  de  l’Eu¬ 
rope.  —  MM.  Richet  et  RiST  s’élèvent  contre  l’expression 
de  <1  prétendue  dépopulation  en  France  »,  employée  par 
M.  Roubakine,  dans  l’avant-demière  séance. 

M.  Richet  oppose  des  chiffres  angoissants  se  rappor¬ 
tant  aux  naissances.  Un  peuple,  dit-il,  qui  ne  croît  pas 
parmi  des  peuples  qui  s’accroissent  puissamment,  dont 
les  populations  ont  presque  doublé  depuis  1870,  est  une 
nation  qui  s’affaiblit,  qui  se  dépeuple. 

M.  Roubakine  avait  avancé  que  le  remède  était  surtout 
dans  une  lutte  contre  la  mortalité  et  surtout  contre  la 
tuberculose. 

M.  Rist  proteste  et  apporte  des  statistiques  montrant 
l’effort  considérable  fait  en  France  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Cet  effort  semble  singulièrement  méconnu  par  certains 
étrangers,  à  qui  la  France  donne  l’hospitalité. 

Statistique  des  maladies  rhumatismales  traitées  à  la 
clinique  infantile  de  Lyon  de  1925  à  1934.  —  M.  G.  Mor- 
uiQUAND  et  Mlle  Weii,!,,  en  publiant  cette  statistique, 
appellent  l’attention  sur  les  particularités  suivantes  : 

1“  Augmeiltatiou  de  la  fréquence  des  cas  de  rhuma¬ 
tismes.  Depuis  192g,  les  affections  rhumatismales  aug¬ 
mentent  progressivement  et  de  façon  inquiétante  ; 
12  cas  i)ar  au  pendant  les  années  1928  et  1929,  37  eu 
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ha  gravité  de  ces  affections  a  augmenté  parallèlement 
et  la  mortalité  est  plus  fréquente. 

2“  ha.  chorée  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  filles 
que  le  rhumatisme  vrai. 

3“  Ces  affections  rhumatismales  paraissent  avoir  un 
rythme  saisonnier  :  éclosion  au  début  du  printemps,  fré¬ 
quence  au  milieu  de  l’été,  nouvelle  éclosion  en  novembre. 
Des  chorées,  et  par  cela  même  la  courbe  des  filles  étant 
souvent  un  peu  en  retard  sur  le  rhumatisme  de  Bouillaud 
et  la  courbe  des  garçons. 

^L’examen  obligatoire  des  étudiants  pour  le  diagnostic 
de  la  tuberculose.  —  M.  SayE  (de  Barcelone)  expose  les 
résultats  obtenus  la  première  année  d’examen  obliga¬ 
toire  des  élèves  de  l’Université  de  Barcelone,  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose. 


Il  a  examiné  637  étudi  auts  de  première  année,  apparie 
nant  aux  différentes  facultés  :  584  hommes  et  53  femmes. 

Cet  examen  a  permis  de  déceler  des  cas  positifs  et  des 
cas  douteux.  Il  s’agit  là  d’une  œuvre  prophylactique  très 
importante. 

La  choline  et  l’adrénaline  dans  l’organisme  ;  leur  r.  le 
dans  la  transmission  humorale  de  l'excitation  nerveuse 
limité  aux  vertèbres.  —  M.  J .  Gautreeet.  —  Si  l’auteur  a 
pu  dès  1909  déceler  la  choline  dans  nombre  d’organes 
chez  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  poissons,  les  verté¬ 
brés  en  général,  il  n’a  pu  le  faire  chez  nombre  d’inverté¬ 
brés  marins  en  particulier.  11  a  pu  affirmer  que,  d’une 
manière  générale,  la  cholüie  était  absente  là  où  était 
absente  l’adrénaline,  etil  insiste  sur  leur  rôle  antagoniste. 
La  notion  est  d’importance  quand  il  s’agit  de  fixer  la 
nature  des  produits  libérés  dans  la  transmission  de  l’exci¬ 
tation  nerveuse.  L’auteur,  émettant  une  théorie  homo- 
hormonale,  imagine  que  dans  la  transmission  de  l’exci¬ 
tation  du  nerf  au  muscle,  l’acétylcholine  du  muscle  joue 
un  rôle  au  même  titre  que  l’acétylcholine  libérée  par  le 
nerf  parasympathique.  L'adrénaline  jouerait  un  rôle 
analogue  et  dans  le  nerf  sympathique  excité  et  dans  les 
organes  innervés  par  le  système.  Cela  seulement  chez  les 
vertébrés. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  V«  section  (médecine  vétéri¬ 
naire),  en  remplacement  de  M.  Cadiot,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Roussel  ;  en  seconde  ligne,  ex  aequo  et  iiar  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Bourdelle,  Guérin,  Henry,  Panisset  et 
Piettre.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Guérin  obtient 
49  voix  sur  76  votants  ;  M.  Roussel  19  ;  M.  Piettre  5  et 
M.  BoiirdeUe  3. 

M.  Guérin  est  élu.  Chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur, 
il  a  été  à  Lille  et  à  Paris  le  collaborateur  de  Calmette. 
C’est  de  cette  collaboration  qu’est  sortie  la  vaccination 
par  le  BCG-bilié  (Calmette-Guérin) . 

M.  Guérin  s’est  cantonné  dans  les  recherches  concer¬ 
nant  la  vaccmation  jennerienne  et  la  tuberculose.  11  est 
correspondant  de  l’Académie  vétérinaire. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  février  1935. 

Abcès  du  poumon  chez  un  homme  porteur  d’un  diver¬ 
ticule  œsophagien  de  pulsion  de  Zenker. — MM.  P.  Pruvosï 
et  M.  Leblanc  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
quarante-huit  ans  atteint  d’im  abcès  fétide  du  lobe  supé¬ 
rieur  droit  qui  guérit  spontanément  après  xme  vomique. 

Ils  insistent  sur  quelques  détails  intéressants  : 

1“  L'image  radiographique  presque  homogène  qui  jint 
être  prise  avant  l’apparition  de  la  fétidité  et  de  la  vomique  ; 

2»  L’existence  d’un  diverticule  de  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  qui  fut  révélé  par  l’examen  lipiodolé,  une 
partie  de  l’huile  opaque  ayant  été  déglutie,  et  qui  par  sa 
situation  fut  la  cause  de  l’abcès  ; 

30  La  pathogénie  de  ces  abcès  qui  semblent  bien  ren¬ 
trer  dans  le  groupe  des  abcès  de  déglutition,  par  aspira¬ 
tion  bronchique,  et  qui  se  différencient  des  abcès  du  pou¬ 
mon  provoqués  par  un  diverticule  de  traction  de  la  par¬ 
tie  moyeime  de  l’œsophage  ; 

40  La  possibilité  d’intervenir  chirurgicalement  et  dç 
mettre  ainsi  le  malade  à  l’abri  des  récidives. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Sur  un  cas  de  guérison  de  méningite  tuberculeuse.  — 
MM.  PtAZY  et  Mondon  (Toulon)  rapportent  un  cas 
typique  de  méningite  tuberculeuse  avec  forte  lymphocy¬ 
tose  rachidienne  et  présence  de  bacille  de  Koch  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  ha  guérison  fut  obtenue  à 
l’aide  de  l’allergine  appliquée  suivant  la  technique  de 
Jousset.  Elle  se  maintenait  huit  mois  après,  le  sujet  ne 
conservant  que  des  séquelles  nerveuses  très  légères.  Les 
auteurs  signalent  d’ailleurs  une  lacune  dans  leur  observa¬ 
tion,  l’inoculation  au  cobaye  du  liquide  céphalo-rachidien 
n’ayant  pas  été  pratiquée  pendant  la  période  où  il  se 
montrait  bacillifère,  si  bien  qu’ils  ne  peuvent  affirmer  quel 
était  le  degré  de  virulence  du  germe. 

Un  cas  d’ostéopoecilie.  —  MM.  Ch.  Gandy,  Ch.  Guh- 
bert  et  M®»  Crasneanschi  relatent  l’observation  d’un 
homme  de  vingt-trois  ans  chez  lequel,  à  propos  de  mani¬ 
festations  articulaires  insignifiantes,  l’exploration  ra¬ 
diologique  systématique  de  l’ensemble  du  squelette  permit 
de  mettre  en  évidence  la  présence  de  multiples  nodules 
donnant  aux  zones  osseuses  qu’ils  occupent  l’aspect  mou¬ 
cheté  caractéristique  de  l’ostéopœcilie  (Eedoux-Lebard), 
forme  d’ostéite  condendante  généralisée  bénigne. 

Les  quelques  observations  relevées  dans  la  littératm'e 
et  auxquelles  celle  ici  présentée  est  tout  à  fait  comparable 
montrent  que  ces  nodules,  —  se  traduisant  sur  les  films 
irar  des  mouchetures  de  dimensions  d’une  tête  d’épingle, 
d’un  grain  de  plomb,  d’un  pois,  —  se  retrouvent  unique¬ 
ment  aux  membres,  empiétant  im  peu  sur  leur  ceinture 
d’attache  pelvienne  ou  scapulaire  ;  sur  les  membres  ils 
prédominent  surtout  aux  extrémités,  siégeant  principa¬ 
lement  dans  les  petits  os  du  massif  du  carpe  et  du  tarse, 
occupant  par  ailleurs  exclusivement  les  parties  juxta-arti- 
culaires  épipliysaires  des  os  longs,  alors  que  leur  diaphyse 
est  indemne.  Il  est  rare  que  les  vertèbres  soient  atteintes. 
Sternum,  côtes,  massif  facial  restent  indemnes,  de  même 
que  le  crâne  (sauf  dans  le  cas  rm  peu  particulier  de 
Erbsen).  La  symétrie  de  ce  semis  micronodulaire  par  rap¬ 
port  à  l’axe  médian  du  corps  est  tout  à  fait  tyique. 

L’étude  de  la  structure  de  ces  îlots  montre  qu’ils  sont 
constitués,  non  par  du  tissu  compact,  mais  par  du  tissu  de 
structure  lamellaire  à  travées  très  éiraissies  et  tassées. 

Certains  faits  prouvent  que  ce  j^rocessus  d’ostéopœcilie 
évolue  dès  l’âge  le  plus  précoce  et  conduisent  à  admettre 
son  origine  congénitale,  dès  la  période  fœtale,  sans  que  la 
topographie  spéciale  des  îlots  de  condensation  semble  sc 
relier  à  la  succession  d’apparition  des  divers  points  d’ossi¬ 
fication. 

Il  s’agit  là  d’une  anomalie  dystrophique  du  système 
osseux  dont  on  a  vainement  jusqu’ici  tenté  d’établir 
l’étiologie.  Si,  dans  le  cas  présenté,  l’exiguïté  de  taille, 
l'axiphoïdie,  la  réduction  de  volume  et  l’insensibilité  des 
testicules,  etc.,  orientent  dans  le  sens  d’une  origine  hérédo- 
spécifique  possible,  aucune  donnée  suffisante  n’a  permis  de 
trancher  cette  question  qui,  dans  l’ensemble,  reste  à 
résoudre. 

Métastases  néoplasiques  simulant  un  myélome  multiple 
des  os.  —  MM.  Georges  Marchai,,  L.  Maleet,  P.  Souehî: 
et  Guy  Albox  rapportent  l’observation  d’un  cancer  du 
sein  dont  les  nombreuses  métastases  ostéo-médullaires 
ont  simulé  un  myélome  multiple  des  os.  Il  s’agissait  d’un 
épithéUoma  atypique,  à  variété  pseudo-acineuse,  forme 
très  rare  de  cancer  du  sein. 


L’aspect  de  myélome  multiple  des  os  était  réalisé  pal' 
d’innombrables  lésions  squelettiques,  décelées  par  les 
radiographies,  et  aboutissant  à  des  fractures  spontanées. 
Les  troubles  sanguins  consistaient  en  une  anémie  sévère 
avec  réaction  myéloïde  (hématies  nucléées  en  proportion 
modérée  et  myélocytes) . 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intégrité  cliuique  de  la  rate 
et  du  foie,  et  sur  le  caractère  global,  osseux  et  médullaire, 
de  cette  généralisation  cancéreuse,  frappant  électivement 
la  totalité  du  squelette. 

Néphrite  mercurielle  aiguë.  Remarques  thérapeutiques. 
Etudes  sur  le  métabolisme  de  l’eau.  —  MM.  J.  LÉvy- 
Vaxensi,  L.  Jusïin-Besançon,  Mn“  A.  Abadi  etM.  P. 
Kayser  présentent  l’observation  d’un  médecin  qui 
absorba  par  erreur  de  l’oxycyanure  de  mercure.  L’anurie 
dura  six  jours,  avec  poussée  hypertensive,  grand  syndrome 
azotémique,  acidose,  hypothermie,  amaigrissement  rapide 
anémie.  La  néphrite  guérit  totalement. 

Le  traitement,  dansla première  heure  qui  suit  l’absorp¬ 
tion  hydrargyrique,  serait  capitaLsil’on  pouvait  adminis¬ 
trer  dès  ce  moment  l’antidote  des  sels  merciuiels  (méthy- 
lène-sulfoxylate  de  sodium). 

A  la  phase  d’urémie,  la  rechloruration,  maniée  avec 
jjrudence,  s’est  montrée  utile.  L’administration  intravei¬ 
neuse  de  bicarbonate  de  soude  a  jugulé  l’acidose.  La 
vaccinothérapie  intravésicale,  contre  l’infection  urinaire 
secondaire,  a  semblé  efficace. 

Le  point  intéressant  de  l’observation  réside  dans  la 
constitution  d’un  véritable  diabète  insipide,  d’origine 
rénale,  succédant  à  l’anurie.  En  quinze  jours,  le  rein  du' 
malade,  incapable  de  concentrer  l’urée  et  les  clilormes  à 
plus  de  5  grammes  par  litre  d’mine,  a  cependant  réussi  à 
ramener  l’azotémie  de  3*5‘',58  à  la  normale,  uniquement 
grâce  à  la  pol3mrie  qui  a  atteint  jusqu’à  six  litres. 

Pendant  cette  phase  de  polyurie,  l’épreuve  de  la  soif 
(suppression  de  liquide  pendant  huit  heures)  entraînait 
un  malaise  sévère,  avec  chute  du  poids  (2  kilogrammes)  et 
hyperthermie,  sans  arriver  à  abaisser  la  diurèse  ni  à, élever 
la  concentration  uréique.Ln  restriction  globale  des  liquides 
pendant  quarante-huit  heures  fit  monter  la  température 
R  39“,3.  fièvre  qui  céda  instantanément  à  la  réhydratation. 

Volumineux  kyste  gazeux  du  poumon  chez  une  entant 
de  douze  ans.  —  MM.  E’XIENNE  Bernard,  Triboueet, 
Tiiorei,  et  M»c  MahiEU  présentent  une  fillette  de  douze 
ans  chez  qui  un  examen  systématique  de  prophylaxie 
fit  découvrir  dans  le  poumon  droit  une  volumineuse  poche 
gazeuse  occupant  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’hémitho- 
rax.  Cette  vaste  poche  d’air  aurait  pu  en  imposer  pour 
un  pneumothorax  spontané,  mais  l’absence  d’un  début 
bruyant,  tme  latence  parfaite,  l’inexistence  de  tuberculose 
(en  particulier  cuti-réactions  négatives)  font  éliminer  çe 
diagnostic.  Il  s’agit  d’un  cas  de  kyste  gazeux  comparable 
par  son  volume  aux  cas  récemment  publiés  et  dont  on 
sait  la  nature  congénitale.  A  ce  sujet,  il  faut  relever  dans 
cette  observation  ce  fait  que  l’enfant  a  été  opérée  à  l’âge 
de  quatre  ans  pour  un  kyste  dermoïde  de  la  région  cervi¬ 
cale.  Les  auteurs  insistent  sm'  la  latence  complète  en  dépit 
de  son  volume  de  ce  kyste  gazeux,  alors  que  dans  d’autres 
observations  similaires  cette  malformation  congénitale 
s’est  révélée  par  un  début  bruyant  et  a  évolué  avec  des 
troubles  fonctionnels  importants. 

M.  RisT  souligne  que  dans  les  cas  de  cet  ordre  les  ombres 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
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3  SEMAINES  PAR  MOIS 


ABORATOIRES  LOBICA 

16.  AVENUE  DES  TERNES  -  PARIS 


Le  Pansement  de  marche 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suüe) 


vasculaires  du  hile  sont  habituellement  reportées  vers  le 
bas. 

A  propos  du  kala-azar.  —  M.  Fiessinger  rappelle  que 
le  malade  observé  par  lui,  dont  M.  René  Bénard  a  cité  le 
cas, n’était  pas  sûrement  atteint  de  kala-azar  malgré  une 
formol-gélification  et  une  réaction  de  Chopra  positives, 

M.  HarviER  a  eu  l’occasion  de  revoir  ce  malade  et  a 
fait,  par  ponction  de  la  rate,  le  diagnostic  de  leucémie. 

M.  PerRABOUC  pense  que  le  traitement  est  d’autant 
plus  efficace  qu’il  est  précoce  et  qu’il  s’agit  d’une  forme 
aiguë. 

L’examen  médical  des  étudiants  en  médecine.  — 
M.  B.  Weii,i.-Haei,ïî  rappelle  ime  conférence  faite  par  lui 
en  1929  aux  étudiants  du  P.  C.  N.,  en  vue  de  les  encoura¬ 
ger  à  un  examen  médical,  à  une  épreuve  tuberculinique, 
éventuellement  à  une  vaccination  au  BCG. 

Il  pense  que,  selon  les  observation  recueillies  par  lui  à 
l’École  de  puériculture  de  la  Faculté,  c’est  avant  tout 
contact  avec  l’hôpital  que  l’examen  doit  être  pratiqué, 
l’annéeduP.  C.  N.  offrant  d’ailleurs  à  cet  égard  une  période 
particulièrement  favorable,  étant  donné  le  grand  nombre 
d’examens  à  faire. 

M.  RiST  est  du  même  avis.  La  tuberculose  se  contracte 
plus  dans  les  services  ordinaires  que  dans  les  services  de 
tuberculeux. 

MM.  Troi.ster  et  Paras  ont  la  même  opinion. 

M.  KoURlESKY.suriio  étudiants  de  première  année,  a 
constaté  40  cuti-réactions  fortement  positives  et  15  à  18 
réactions  totalement  négatives.  Plusieurs  externes  ayant 
fréquenté  des  services  de  tuberculeux  avaient  une  cuti- 
réaction  négative. 

M.  'WElI.-HAEEé  souligne  l’utilité  d’un  examen  pério¬ 
dique  du  personnel  infirmier. 

M.  Armand-DeeieeE  cite  quelques  cas  de  contamina¬ 
tion  infantile  par  ce  personnel. 

M.  Dufour  demande  ce  qu’on  fera  des  étudiants  après 
cuti-réaction. 

M.  RiST  pense  qu’il  faut  surveiller  attentivement  cexrx 
qui  ont  une  cuti-réaction  négative. 

M.  ■Weii,t,-Hai,i,J>  conseille  le  repos  et  peut-être  le  BCG. 

M.  Sergent  insiste  sur  la  nécessité  de  surveiller  les 
sujets  à  cuti  néagtive. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  AndrE  Jacqueetn 
présente  àla  Société  son  livre  Directives  en  pratique  médi¬ 
cale,  préface  par  le  professeur  P.  Bezançon,et  dans  lequel 
il  étudie,  en  fonction  des  principaux  terrains  constitués 
par  les  types  humains  (types  morphologiques,  endocri¬ 
niens,  neuro-végétatifs,  psychiques  et  humoraux),  les 
grandes  tendances  morbides,  à  des  fins  pratiques  de  dia^ 
gnostic  et  de  thérapeutique.  Jean  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  février  jgs5- 

Traitement  des  brûlures.  ■ —  M.  Hartmann  désinfecte 
les  brûlures  à  l’alcool  et  laisse  en  place  un  grand  panse¬ 
ment  ouaté  pendant  quinze  jours. 

Tétanos.  —  M.  Mondor  rapporte  un  cas  de  tétanos 
guéri  par  des  doses  massives  de  sérum  injectées  sous 
anesthésie. 

Perforation  duodénale  par  calcul  biliaire.  —  MM. 
Proust,  Dreyfus  et  Robin  rapportent  un  cas  de  calcul 


vésiculaire  qui,  passé  dans  le  duodénum,  avait  déterminé 
ime  perforation  sphacélique  de  sa  paroi.  La  malade 
guérit  après  ablation  du  calcul  et  drainage  d’im  abcès 
sous-hépatique. 

MM.  Lardennois,  Maisonneï,  Brocq  et  Mondor 
ont  vu  des  cas  analogues. 

Ictère  par  spasme  réflexe  du  sphincter  d’Oddl.  —  M.  Ca- 
PETTE  rapporte  ce  travail  de  MM.  PavEE,  Caudian  et 
Geutesco.  Ceux-ci  considèrent  qu’un  spasme  duodénal 
révélé  par  une  série  de  radiographies  plaide  en  faveur 
de  l’origine  oddique  de  l’ictère. 

Artériographie,  —  M.  Bazy  expose  trois  travaux  sur  la 
question.  M.  LambreT  a  observé  ime  gangrène  suivie  de 
mort  après  injection  de  thorotrast.  M.  LeceERC  a  cons¬ 
taté  un  cas  de  stupeur  artérielle  après  injection  d’urosé- 
lectan.  M.  LeRICHE  insiste  sur  la  nocivité  de  certains  pro¬ 
duits  qu’il  incrimine  dans  les  accidents  observés.  Il  pré¬ 
conise  l’emploi  de  thorotrast. 

M.  Robert  Monod  rapporte  un  cas  d’artériographie 
qui  montra  une  lésion  de  la  poplitée.  On  fit  ime  amputa¬ 
tion  de  Syme.  Mais  l’extension  de  la  gangrène  nécessita 
une  amputation  de  cuisse  quelques  semaines  plus  tard. 

M.  Roux-Berger  rapporte  un  travail  de  MM.  Con- 
TiADÊs  et  Nauxeau  qui,  après  des  expériences  sur  le 
chien,  conseillent  l’utilisation  du  thorotrast,  qui  ne  déter¬ 
mine  pas  de  vaso-constriction  artérielle  comme  les  autres 
produits. 

Radiographies  dans  l’Iléus.  —  M.  Lardennois  indique 
la  possibilité  de  voir  des  images  hydro-aériques.  D  discute 
de  leur  valeur  pour  préciser  le  diagnostic  d’occlusion,  et 
surtout  celui  du  siège,  et  montre  par  une  série  d’exemples 
l’utilité  de  cet  examen. 

Gynandrie.  — M.  Sorree  présente  ce  malade  atteint  de 
macrogénitosomie.  G,  Menegaux. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  janvier  1935. 

A  propos  de  la  réflexothérapie  nasale.  —  M.  Louis 
Leroux  est  d’avis  que,  limité  au  traitement  des  troubles 
vaso-moteurs  ou  spasmodiques  d’origine  vago-sympa- 
thique,  l’emploi  de  la  réflexothérapie  endonasale  peut 
.endre  de  réels  services  chez  les  déséquilibrés  sympa¬ 
thiques  et  endocriniens  si  nombreux  et  si  difficiles  à 
soigner.  Si  on  peut  supprimer  des  céphalées,  des  spasmes 
pharyngés,  des  coryzas  vaso-moteurs,  on  ne  peut  cepen¬ 
dant  transformer  un  tempérament,  mais  seulement 
refréner  les  poussées  paroxystiques.  Cette  méthode 
présente  encore  actuellement  beaucoup  d'inconnues 
dans  sa  physiologie,  ses  techniques  et  ses  indications. 
On  peut  espérer  que,  dégagée  de  tout  charlatanisme,  elle 
deviendra  une  arme  utile  et  plus  précise  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  trouble.s  du  système  neuro-végétatif. 

La  calcémie  dans  quelques  grossesses  pathologiques.  — 
M.  Pierre  LabigneïTE  montre  que  la  calcémie,  habi¬ 
tuellement  constante  entre  95  et  105  milligrammes  par 
litre  de  sang,  peut  subir  des  variations  assez  importantes 
au  cours  de  certaines  grossesses  pathologiques,  notam¬ 
ment  chez  les  albuminuriques  et  les  éclamptiques,  sans 
que  le  taux  de  l’albuminurie  en  soit  cause.  Des  résidtats 
obtenus,  il  faut  penser  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  constant 
entre  la  calcémie  et  les  signes  cliniques  observés. 

G.  Luquet. 
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Exercice  de  la  médecine  en  Indochine.  -  -  Le  Jo^tynal 
officiel  du  30  janvier  1935  publie  ;  la  réorganisation  en 
cours  de  l’École  de  médecinede  Hanoï  place  actuellement 
un  certain  nombre  d’étudiants,  qui  ont  terminé  leur  sco¬ 
larité  et  passé  les  examens  de  dernière  année  en  vue  du 
doctorat  d’Etat,  dans  une  situation  défavorable.  Ces 
étudiants  ne  peuvent  se  présenter  à  l’examen  de  thèse 
par  suite  de  l’impossibilité  de  constituer  le  jury  néces- 
•saire.  Cette  impossibilité  n’est  que  provisoire  et  doit  durer 
un  an.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  étudiants,  par 
.suite  de  circonstances  indépendéintes  de  leur  volonté, 
ne  peuvent  commencer  à  exercer  leur  profession,  la  régle¬ 
mentation  actuelie  autorisant  seulement  cet  exercice 
pour  les  médecins  pourvus  du  doctorat  d’Etat  ou  du  di¬ 
plôme  local  de  l’école  de  médecine.  Il  en  résulte  pour  eux 
des  inconvénients  d’ordre  moral  et  matériel. 

En  conséquence,  à  titre  temporaire,  le.s  étudiants  en 
médecine  de  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pbarmaciede  Hanoïpourvusde  vingt  inscriptions  valables 
pour  le  doctorat  d’Eîtat  et  ayant  satisfait  aux  examens 
validant  ces  inscriptions,  qui  n’ont  j)U,  par  cas  de  force 
majeure,  soutenir  leur  thèse,  pourront  être  autorisés  par 
le  gouverneur  .général  à  exercer  la  médecine  en  Indo¬ 
chine  dans  les  mêmes  conditions  que  s’ils  étaient  réguliè¬ 
rement  pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde- 

Les  autorisations  ainsi  accordées  prendront  fin  en 
octobre  1935,  date  à  laquelle  lu  constitution  d’un  jury 
valable  pour  la  réception  des  thèses  de  doctor;it  eu  méde- 
l'ine  régularisera  la  situation  de  ces  étudiants. 

Prix  médical  du  Rotary  français  (valeur  10  000  franc.s). 
—  I,e  Rotary  français,  dans  le  but  de  stimuler  et  de  favo¬ 
riser  les  recherches  d’ordre  médical  susceptibles  d’appor¬ 
ter  quelque  progrès  dans  la  lutte  contre  la  maladie,  et 
plus  particulièrement  contre  les  maladies  dites  sociales 
(tuberculose,  cancer,  syphilis,  etc.),  a  décidé  la  création 
d’un  prix,  dit  «  Prix  médical  du  Rotary  français  »,  destiné 
à  récompenser  l’auteur  français  du  meilleur  travail  pré¬ 
senté  sur  le  sujet  chaque  fois  proposé.  L’an  dernier,  ce 
prix  de  5  ooo  francs  était  destiné  à  un  travail  siu  le  can¬ 
cer.  Le  lauréat  fut  M.  le  Dr  Maurice  Etienne-Martin. 

Désireux  de  faire  mieux  encore  pour  encourager  les 
travaillemrs,  le  Rotary  a  décidé  d’élever  cette  année  la 
valeiu  de  ce  prix  à  10  000  francs. 

Il  a  résolu,  en  outre,  que  cette  année  le  prix  serait  ré¬ 
servé  a  un  travail  sur  la  tuberculose  et  ly  sujet  proposé 
est  le  suivant:  L'éliologieella  prophylaxie delaluherculose. 

Ce  sujet  étant  envisagé  à  la  lumière  des  couuai.ssances 
actuelles,  et  des  acquisitions  nouvelles  qu’il  peut  rompor- 

La  commission,  composée  de  M.  le  professeur  Nicolas, 
de  Lyon  (président), M,  le  doyen  Dauriac,  de  Bordeaux, 
ét  M.  le  Dr  Ramadier,  oto-rliino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (membres),  a  décidé  que  les  travaux  présen¬ 
tés  ne  devront  pas  être  de  simples  compilations,  de  pures 
revues  générales  plus  ou  moins  critiques,  mais  pré.senter 
un  caractère  original  .avec  recherches  personnelles,  épidé¬ 
miologiques,  cliniques  ou  expérimentales. 

Cette  commission  a  toute  liberté  de  s’adjoindre,pour 
la  constitution  du  jury,  toute  personnalité  médicale  on 
scientifique  dont  la  compétence  lui  paraîtra  utile  pour 
l’appréciation  de  la  valeur  des  mémoires  présentés.  Au 


cas  où  aucun  des  mémoires  ne  serait  jugé  digne  de  mériter 
le  prix,  ce  dernier  ne  sera  pas  attribué  et  son  attribution 
sera  reportée  à  une  date  ultérieure. 

Les  mémoires,  sous  peine  de  forclusion,  devront  être 
remis  en  cinq  exemplaires  à  M.  le  professeur  Nicolas,  19, 
place  Morand,  Lyon,  avant  le  31  décembre  I93ô. 

Dédoublement  de  la  XX»  croisière  médicale  Iranco- 
belga  de  Pâques  1935^  —  EgVWE.  Pai.esï1NK  et  SvkiU. 
En  raison  de  l’exHaordinaire  affluence  des  in.scriptions 
pour  la  prochaine  croisière  duChatiipollimi,  un  dédoublc- 
Uient  a  dû  être  prévu  :  un  second  départ,  a,ssuré  par 
l’autre  paquebot  de  grrtnd  luxe  des  Messageries  Mari¬ 
times,  le  Mariette  Pacha,  du  même  tjqje  que  le  Champol- 
Hon,  s’efliectuéra  de  Marseille  le  iK  avril,  le  retour  étant 
fixé  au  samedi  mai. 

I/itinéraire  du  voyage.  Semblable  à  celui  du  Champol- 
lion,  sera  le  Suivant  :  Marseille,  Alexandrie  (l,e  Caire), 
Caïffa  (Nazareth-Tibériade),  Beyrouth  (Baalbeck,  Da¬ 
mas),  Jaffa  (Tel  Aviv,  Jérusalem,  Bethléem),  Alexandrie, 
Marseille. 

Les  prix  seront  également  les  mêmes  que  pour  la  croi¬ 
sière  du  Champollion,  soit  depuis  3  300  francs  françai.s, 
exemsions  a  terre  inclu.ses. 

Le  départ  aura  Heu  quel  que  soit  le  nombre  des  adhé¬ 
rents.  S’adresser  à  la  Section  des  Voyages  de  Bruxelles 
médical,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 

Croisière  médicale  française  du  s/S  de  Grasse  vers 
le  Nil  et  Jérusalem.  —  I/e  comité  des  C.  M.  F.  a  pu  réali¬ 
ser,  pour  Pâques  193.5,  un  programme  sensationnel,  grâce 
à  la  collaboration  des  deux  grandes  compagnies  fran¬ 
çaises  :  la  '^'ompagiiie  générale  transtlantique  et  les  Mes¬ 
sageries  maritimes. 

Le  paquebot  De  Crasse  (24  000  tonnes)  quittera  Mar- 
.seille  le  dimanche  14  avril  et  arrivera  lei6  à  Tripolidi' 
Barbarie,  où  trois  excursions  sont  prévues  :  Tripode 
Tadjura-Fouilles  de  Sabrathn,  -Tripoli-Tadjura,  Tripoli- 
Homs  et  Leptis  Magna. 

Du  19  au  23  avril,  le  paquebot  fera  escale  à  Port-Saïd. 
Nos  passagers  pourront  alors  visiter  n  leur  gré  ;  1“  Basse- 
Egypte  (Le  Caire,  Memphis,  Sakkara,  Gi.seh)  ;  2"  Basse 
et  Haute-Egypte  (Le  Caire,  Thèbes,  la  vallée  des  Rois. 
Louxor  et  Kamak)  ;  3“  Basse-Egypte  et  Palestine  (Le 
Caire,  Jaffa,  Tel  Aviv,  Jérusalem  ;  4°  Par  avion  (nombre 
de  place  limité),  Assouan,  Louxor,  le  Caire. 

Le  26  avril,  le  De-  Grasse  touchera  Messine  ;  deux 
exem-sions  :  la  Calabre  (Reggio  et  l’A.spromonte)  ; 

2“  le  printemps  sicilien  (Taormina). 

Du  27  au  28  avril,  escale  à  Naples  avec  quatre  excur¬ 
sions  :  i«  Naples  et  Pompéi  ;  2“  Naples,  Pompéi,  Amalfi. 
.Sorrente  ;  3®  Naples,  Sorrente,  Capri  et  la  Grotte  bleue  ; 
.|"  Naples,  le  Vésuve  et  Pompéi. 

Le  29  avril,  retour  à  Marseille, 

Grâce  à  ces  nombreuses  excursions,  nos  passagers 
pourront  jrréparer  à  l’avance  un  programme  de  leur 
choix  et  éviteront  ainsi  l’encombrement  qui  pourrait 
résulter  d’un  trop  gros  afflux  de  visiteurs  nu  même 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’udres.ser 
au  secrétariat  des  Croisières  médicales  ftariçaises,  9,  rue 
Soufflot,  Paris,  Odéon  20-63. 

Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’azur.  —  Le  IX® 
Voyage  de  Pâques,  organisé  par  la  Société  médicale  dU 
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littoral  inéditerranôeii,  se  concentrera  à  Cannes,  le  di¬ 
manche  14  avril  (fête  des  Rameaiix).  Après  avoir  été 
reçus  par  la  municipalité,  les  voyageurs  visiteront  le 
Cantet,  le  Golfe-Juan,  Vallauris,  Juan-les-Pins,  Aiitibes 
et  Actinopolis,  d’où  ils  contempleront  le  magnifique  pano¬ 
rama  de  la  Côte  d'azur  et  de  la  chaîne  des  Alpes.  Ils  par¬ 
courront  ensuite  Grasse  et  ses  usines  de  parfums,  les  pit¬ 
toresques  Gorges  du  Loup,  Vence  et  ses  sanatoria,  Cagnes 
la  cité  des  peintres  et  arriveront  à  N  ice  où  ils  passeront 
la  journée  du  17  av^ril.  Puis,  Us  suivront  l'ancienne  Vole 
tofflaine' (Grande  Corniche),  où  ils  verront  l’ohsenmtoire 
de  Nice,  le  monument  d'Auguste  à  La  Turbie,  le  château 
médiéval  de  Roquebrnue  et  le  Cap-Martin.  Ils  visiteront 
ensuite  Menton,  l’Annnnciade  et  le  château  de  Gri- 
maldi  avec  les  laboratoires  du  Dr  Voronofï, 

fine  journée  sera  consacrée  à  la  principauté  de  Monaco, 
le  19  avril,  avec  le  Palais  des  Princes,  le  musée  Océano¬ 
graphique  et  Monte-Carlo  ;  ù  Beaulieu  l’on  donnera  une 
attention  particulière  aux  magnifiques  jardins,  avec  leurs 
spécimens  de  la  flore  tropicale.  I,e  retom  à  Nice  s’effec¬ 
tuera  paf  le  Cap-P'errat,  Villefranche  et  le  Mont-Boron. 

une  excursion  facultative  est  prévue  dans  l’Bstérel 
(Préjus,  Saint-Raphaël,  Eoulouris,  Agay)  le  dimanche  de 
Pâques  21  avril.  Des  exclusions  dans  les  Alpes  et  en  Corse 
pourront  être  organisées  le  lundi  22  et  jours  suivants. 

Ce  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Facilité  de 
Strasbourg  et  la  pré.sidence  de  son  doyen  le  professeur 
Forster.  Il  sera  dirigé  par  le  professeur  Pontes,  de  la 
chaire  d'hydrologie  et  de  climatôlogie  de  la  même  Fa¬ 
culté.  Les  visites  et  promenades  seront  accompagnées  de 
démonstrations  scientifiques  et  de  causeries  historiques, 
selon  la  coutume  de  la  Société  médicale  qui  assure  les 
parcours  et  les  séjoius  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  au  bien-être,  à  l’instrucBon  et  à  l’agrémént  des 
voyageurs.  Des  permis  de  parcours  ù  demi-tarif  seront 
mis  à  la  disposition  dés  adhérents  sur  les  chemins  de  fer 
français.  Italiens  et  roumains,  à  l’aller  et  au  retour,  eu 
toutes  classes.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon, 
Avignon,  Arles,  Marseille,  ainsi  que  dans  les  principales 
villes  italiennes.  L’inscription  est  ouverte  et  le  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  100  francs.  Lés  membres  de  la  famille  du 
médecin  sont  admis,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine. 

Pour  avour  des  renseignements  complémentaires,  le 
programme  détaillé  et  les  instructions  généralesy  écrire  à 
roffico  climatique  dé  la  Société  médicale  du  littoral, 
24,  rue  Verdi,  à  Niée.  La  cotisation  forfaitaire  pomr  la 
participation  au  voyage  est  de  i  Ooo  francs  (excursions 
facultatives  nôn  Comprises).  De,s  conditions  particulières 
sont  accordées  aux  étudiants. 

Foire  de  Lyon  (du  7  au  17  mars  1935).  Section  d’art 
médical  et  d’hygiène.  ---  Selon  une  tradition  qui  remonte 
ù  plus  de  dix  ans,  la  prochaine  Poire  de  Lyon  compren¬ 
dra  une  section  réservée  à  l’art  médical  et  à  l’hygiène, 
organisée  sous  les  auspices  de  l’O.  C.  P.  avec  le  concours 
de  M.  Laubeuf,  pharmacien,  délégué  de  la  Foire. 

Cette  exposition  annuelle  réunit  non  seulement  tout 
ce  qui  intéresse  l’àrt  do  guérir  :  spécialités  pharmaceu- 
tîqués,  acces.soires,  pansements,  appareils  médicaux,  etc., 
mais  aussi  ce  qui  se  rapporte  à  l’hygiène,  au  confort  et 
aux  soins  de  beauté. 

C’est  une  encyclopédie  pratique  et  vivante  où  on  trouve 


dans  un  cadre  élégant  et  moderne  tout  ce  qui  peut  inté¬ 
resser  l'a  grande  famille  médico-pharmaceutique. 

Des  cartes  d’entrée  sont  adressées  aux  médecins,  phar¬ 
maciens,  sages-femmes  et  dentistes  de  la  région  lyon- 

I^es  confrères  aln.si  que  les  étudiants  et  les  infirmiers 
qui  désirent  visiter  la  Foire  de  Lyon  pourront  .se  procu¬ 
rer  des  cartes  en  s’adre.ssant  à  l’O.  C.  P.  (service  Publi¬ 
cité),  71,  ruedu Temple,  ù  Paris,  ou  à  M.  I,aubeuf,  38,  rue 
Notre-D.amc,  ^  Lyon. 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enlants- 
Malades).  . —  M.  NonÉcoimT  commencera  le  cours  de 
clinique  médicale  des  enfants,  le  jeudi  7  mars  193.5,  à 


Programma  im:  i/hnsivignemknï.  —  'Tous  les  matins 
à  9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par 
le  profè.ssenr, 

I/Undi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  par  le  pro- 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  médecine  et  de  thérapeu¬ 
tique  pratiques,  par  les  chefs  de  clinique  et  de  labora¬ 
toire. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  maladies  de  la 
nutrition  et  des  glandes  endocrines,  par  M.  Jean  Cathai.a, 
agrégé. 

Vendredi,  .à  10  li.  30  :  Leçon  de  dermatologie,  par 
M.  Léon  TixnîR,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Samedi,  à  10  heures  ;  Cours  de  cUnique,  par  le  profes- 


Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  24  avril  au  4  mai  et  du  16  juil¬ 
let  au  2  août  1935. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  ' —  M.  le  profes.seur 
Maurice  Chevassf  commencera  son  coûts  le  sameiii 
2  mars  1935,  à  17  heures,  et  le  continuera  les  mardis 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme.  Pathologie  de  l’appareil  génilo-urinaii  e 

de  l’homme. 

Conférences  d'histologie.  -  M.  le  professeur  VERRE 
commencera  ses  conférences  le  mercredi  6  mars  1935,  à 
17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  là  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Histologie  des  organes. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale,  — 
M.  le  professeur  E.  Brumeï  commencera  le  cours  de  para¬ 
sitologie  et  histoire  naturelle  médicale  le  jeudi  7  mars 
1935,  à  16  hem-es,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Facilité, 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 
.ù  la  même  heure. 

Cours  de  chimie  toxicologique  appliquée  à  la  médecine 
légale  (Institut  médico-légal).  —  M.  Kohn-AeEEST, 
docteur  ès  sciences,  directeur  du  laboratoire  de  toxico¬ 
logie,  commencera  son  cours  de  chimie  toxicologique 
appliquée  à  la  médecine  légale  pour  les  candidats  an 
diplôme  de  médecin-légiste  de  l’Université  de  Paris,  le 
vendredi  i'’''  mars  1935,  à  15  heures,  au  laboratoire  de 
toxicologie.  Institut  médico-légal,  2,  place  Mazas,  et  il 
continuera  ce  cours  les  vendredis  .suivants,  même  heure, 
audit  laboratoire. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
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(clinique  Parrot)  (hospice  des. Enfants-Assistés).  —  M.  le 
professeur  P.  Lbreboült.et  reprendra  .ses  leçon.s  cli¬ 
niques  le  mercredi  13  mars,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Rochereau),  et  les  con¬ 
tinuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  E’en- 
seignement  des  stagiaires  commencera  le  mercredi  6  mars. 

Organisa'Tion  de  d’enseignement.  —  Le  lundi  à 
Il  heures  :  Conférence  d’actualité  pédiatrique  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  et  par  les  assistants 
du  service. 

Le  mardi,  à  10  A.  45  :  Policlinique  au  pavillon  Pasteur. 

Le  mercredi,  à  10  h.  43  :  I/eçon  clinique  par  le  profes- 

Le  jeudi,  à  10  h.  30  :  Consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 

Le  vendredi,  à  10  h.  45  :  Conférence  de  diététique  et  de 
thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 
malades) . 

Le  samedi,  à  10  A.  45  :  Consultation  de  nomrissous  et 
policlinique. 

'Pous  les  matins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries. 

Un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  à  Pâques, 
du  mercredi  10  avril  au  samedi  20  avril  ;  un  autre  sera  fait 
eu  juillet  1935. 

Enseignement  spécial  de  la  technique  histologique 
élémentaire.  — ■  Ces  cours  pratiques, destinés  auxmédecins 
et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique 
histologique,  sont  faits  sous  la  direction  de  M.  Champy, 
professeur. 

Programme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(Bouin-Zeuker-Regaud-Alcool) . 

Méthodes  d’inclusion  :  ceUoïdine. 

Coupes  par  congélation,  méthodes  qui  leur  sont  appli¬ 
cables  -.méthode de del Rio  Hortega,  coloration auGiemsa. 

Colorations  simples  :  Hématéine-éosine  ;  Weigert- 
Van  Gieson-Curtis. 

Coloration  aux  couleurs  d’aniline.  Colorations  spéciales 
du  tissu  conjonctif,  picro-bleu.  Coloration  de  fibres  élas- 

Colorations  cytologiques  :  Hématoxyline  au  fer  ;  colo¬ 
ration  de  Prenant. 

Méthodes  mitochondriales  et  méthodes  d’imprégnation 
du  réseau  de  Golgi. 

Méthodes  spéciales  pour  la’^graisse  et  les  lipoïdes. 
Méthodes  pour  le  glycogène. 

Colorations  vitales  (rouge  neutre  ;  bleu’de  méthylène*; 
vert  J  anus) . 

Etude  du  sang  :  Hématimétrle-centrifugation-numéra- 
tion.  Coloration  du  sang. 

Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  :  Méthode  de 
Colgi.  Méthode  de  Cajal. 

Coloration  des  fibres  nerveuses  :  Méthodes  de  Weigert 
et  analogues. 

Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf  osmié, 
muscle,  épithéliums.  Colorations  spéciales  de  disso- 
ciaions. 

Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses  applications. 

Injections  vasculaires  et  méthodes  d’étude  des  vais- 

Principe  de  quelques  méthodes  microchimiques  (fer, 
calcium,  oxydase.s). 


Méthode  de  comparaison  de  la  structure  des  organes 
pour  l’histologie  expérimentale. 

Principe  de  la  méthode  des  cultures  de  tissus.  Pré¬ 
paration  du  plasma,  des  extraits  embryonnaires  ;  ense¬ 
mencement  et  lavage  des  cultures. 

Ees  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à 
17  heures,  au  laboratoire  d’histologie  (salle  Ran-vier) 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  vendredi  i®*'  mars 
jusqu’au  23  mars  1935. 

S’inscrireleslundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i4heiuea 
à  16  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  no  4), 

Ee  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Cours  pratique  de  sympathologle  clinique.  —  De  pro¬ 
fesseur  Eaigned-Eavastine,  dans  son  service  de  la  Pitié, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Delherm,  Bailliart,  Justin- 
Besançon,  Bourgeois,  Deschamps,  Arbeit,  Vinchon, 
Eargeau,  Robert  Bonnard,  Cornélius,  Michel  Gaultier. 
Jean  Voisin,  commencera  le  samedi  24  fé-vrier  1935  un 
cours  pratique  sur  les  actualités  sympathologiques  avec 
présentation  de  malades  et  exercices  de  laboratoire.  Ce 
cours  comprendra  un  exposé  théorique  les  lundis,  mer¬ 
credis,  jeudis  et  samedis  à  10  heures,  suivi  d’exercices 
pratiques. 

AcTüaditÊs  sympathodogiques.  —  M.  Daignel-Eavas- 
tlne  :  La  sympathologle  ;  ses  méthodes,  son  intérêt  pra¬ 
tique. 

M.  Laignel-Lavastinfe  ;  Anatomo-physiologie  du  sympa¬ 
thique.  • 

M.  Laignel-Lavastine  ;  Nouvelles  acquisitions  sémiolo¬ 
giques. 

M.  Bailliart  :  Sur  le  sympathique  oculaire. 

M.  Arbeit  :  Sur  le  .sympathique  digestif. 

M.  P.-N.  Deschamps  ;  Sur  le  sympathique  oculaire. 

M.  Bourgeois  ;  Sur  le  sympathique  respiratoire. 

M.  Justin-Besançon  :  Sur  le  sympathique  en  hydrolo¬ 
gie. 

M.  Lalgnel-Lavastine  :  Sur  le  sympathique  dans  lés 
psychoses. 

M.  Delherm  :  La  physiothérapie  des  sympathoscs  cuta¬ 
nées. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Hovedacqtje  commencera  ces  conférences  le  samedi 
2  mars  1935,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique)  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
.suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  du  système  ner¬ 
veux  central.  Anatomie  du  bassin. 

Thèses  de  laFaculté  de  médecine  de  Paris.  — 18  Février. 
—  M.  Bdaizot,.  Vaccination  contre  le  typhus  exanthé¬ 
matique  par  virus  vivant  bilié.  —  M.  Beaumanoir, 
Etude  sur  les  accidents  mortels  consécutifs  à  une  infec¬ 
tion  préventive  de  sérum  antitétanique.  —  M.  Viadent, 
Contribution  à  l’étude  clinique  et  au  traitement  de  la 
torsion  du  testicule. 

19  Février.  — M.  Cousin,  Contribution  à  l’étude 'd’en¬ 
semble  des  granulies  pulmonaires  froides. . 

21  Février.  —  M.  Assaiddy,  Action  de  quelques  extraits 
endocriniens  sur  le  développement  d’un  sarcome  cljez 
des  rats  mâles.  —  M.  Bonhomme,  La  migraine  duodé- 
nale.  —  M.  Cauj.E,  Considérations  sur  la  poliomyélite 
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dans  le  département  de  la  Sartlie.  —  M"»  ClémENTi, 
Effets  physiopathologiques  de  la  navigation  aérienne. 
Déductions  pratiques.  —  M.  GaüXHIER,  Contribution  à 
l’étude  des  néphrites  apparues  au  cours  du  purpura. 

23  Février.  —  M.  Dei,ECi:,use,  Contribution  à  l’étude 
des  septicémies  veineuses  streptococciques.  — M.DuEac, 
Avantages  et  inconvénients  de  la  césarienne  supra-sym- 
physaire  itérative.  —  M.  BosklEwicz.  Contribution  à 
l’étude  du  cancer  du  sein  chez  l’homme.  —  M.  Goui.ET, 
Contribution  à  l’étude  des  myosites  staphylococcémiques. 
le  sulfure  de  carbone. 

Thèse  vétérinaire.  —  21  Février.  —  M.  LÉVI,  Cocci- 
diose  intestinale  du  mouton  et  du  lapin.  Son  traitement 
par  le  lait. 

AVIS.  • —  Rue  du  Petit-Pont,  appartement  au  étage, 
cinq  pièces,  salle  de  bain,  confort,  pour  avril,  8  500  francs 
plus  les  charges. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Assemblée 
générale  de  l’A.  D.  R.  M.,  à  17  heures. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉO  :  Leçon  clinique. 

23  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOTIRT  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  ■ — ■  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brinde.W  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

23  Février.  — •  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professem-  P.athery  : 
Les  cures  thermales  dans  les  maladies  de  l’appareil 
digestif. 

24  Féviuer.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints  Pères),  lo  heures.  M.  le  Dr  Desmarest  :  Les  obs¬ 
tructions  non  calculeuses  des  voies  biliaires. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Baudouin  :  Les  héma¬ 
tomes  sous-dure-mériens. 

24 .  Février.  —  Paris.  Centre  Marcelin  Berthelet, 
Il  heures.  Remise  d'une  épée  d’honneur  au  professeur 
Jean-Louis  Faure,  sous  les  auspices  de  l’Umfia, 

25  Février.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  médecin  chargé  du  dispensaire 
antituberculeux:  d’Oran. 

25  Février.  —  Villes  âéacadémie.  Clôtiue  du  registre 
d’inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du  baccalau¬ 
réat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étrangers. 

25  Février.  —  Paris.  Assistanée  publique,  8  h.  30  : 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


25  Février.  —  Alger.  Concours  sur  titres  pour  le 
recrutement  d’un  médecin-chef  du  service  de  psychiatrie 
à  l’hôpital  de  Constantine. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurrgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  ;  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  profes.seur  MaRcEE  Labbé  : 
Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de 
l’hôpital  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

27  Février.  — -  Paris.  Hospice  des  Fnfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45  :  M.  le  profes¬ 
seur  LEREBOUEEET  :  Leçon  olinique. 

27  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures, 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  :  Leçon  clinique. 

27  Fé;vrier.  —  Paris.  Association  française  des  femmes- 
médecins  (Club  universitaire  américain,  4,  rue  Chevreuse). 
Réunion  à  17  heures. 

27  Février.  —  Paris.  Faculté  demédecine.  Affichage 
des  séries  d’examen  de  thérapeutique. 

28  Février.  —  Château-Thierry.  Dernier  délai  des 
candidatures  au  poste  de  radiologue  en  chef  des  hospices 
de  Château-Thierry. 

28  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
Vie),  20  h.  30.  M.  le  Dr  J.  E.  Eliéï  :  L’air,  l’eau,  médica¬ 
ments  naturels,  avec  démonstration  de  gymnastique 
respiratoire.  —  M.  J.  Morand  :  Commentaires  sur  la 
déclaration  de  la  Société  végétarienne  de  France. 

28  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GOS.SET  ; 
Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers, 
Il  heures.  Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThERY  : 
Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heiues.  M.  le  professeur  Clerc  :  Leçon 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ro  h.  30.  M.  le  professeur  RaThery  : 
Le  kala-azar. 

1“  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (Direction 
du  service  de  santé,  i"  bureau,  personnel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux 
militaires. 
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l'i’’  Mars.  —  Paris,  Hospice  de  la  Salpêtrière,  lo  li.  30. 
M.  le  professeur  Ouii.J.AiN  ;  J/Ccon  clinique, 

r^r  Mars.  --  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Tkrriicn  :  I.eçoii 

l'u'  M.\rs.  -  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine,  clinique 
médicale.  10  heures.  M.  le  professeur  Bkzançon  :  I.eqoii 
clinique. 

Mars.  -  f’.u/is,  .Clinique  B.audelocque,  ir  heure.s. 
iM.  le  profe.sseur  Couviu.ajR]';  :  Deçon  clinique. 

lur  M,\RS.  --  Paris.  Hôpital  des  iîiifauts-Malades, 
10  heures.  M.  !<•  profe.sseiir  OinsRROANNU  :  J,e(,’on  eli- 

1  "r  Mars.  •  -  Villeurhanne.  — ■  Dernier  délai  d'inseri])* 
tiou  pour  le  concours  d'oto-rhiuo-laryngologiete  consul¬ 
tant  du  di.spensaîre  muuieipal  de  Villeurbanne. 

2  Mars.  ■—  Paris.  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieii, 
10  h.  45.  M.  le  jrrofesseur  CARNOT  :  Deçoii  clinique. 

2  Mars.  • — •  Paris.  Cliniqne  chirurgicale  de  rHôtel-Dieii, 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  Cxtnéo  :  Deçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfante-Malades. 
Clinique  médicale  infantile^  10  heures.  M.  le  profeKtur 
NouÉcouRX  ;  Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique . 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cpchin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LEnormanT  :  Leçon 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpitaJ 
Cochin,  10  hciiires.  M.  le  professeur  Mathiett  :  Leçon 
clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RA'œERY  :  Les 
cure.s  thermales  dans  le  diabète. 

3  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Chevaeeîer  :  Les 
formes  non  anémiques  de  la  chlorose. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  i’.Hôtel-Dleu, 

.9  heures.  Assemblée  générale  de  médecine  française  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Ledoux  (de  Besançon)  : 
aunsanguinité  et  descendance. 

4  Mars.  —  Paris.  Centre  Mareelha  Berthelot,  22  iteures. 
Bal  de  la  Médecine  française. 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (bureau  du  ser¬ 
vice  de  santé,  3,  avenue  Victoria).  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’électro-radiologiste  de 
hôpitaux  de  Paris. 

6  au  9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
écrit  de  thérapeutique. 

7  Mars.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  Je  concours  de  professeur  suppléant  d’histologie  à 
l’École  de  médecine  d’Amiens. 


10  Mars.  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  LESNfs  :  Les  fièvres  ali¬ 
mentaires  du  nourrisson. 

10  Mars.  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  LÉvy-Vapensi  :  Iva  psychologie 
des  magnicides.  Ravaillac. 

11  Mars.  —  Toulouse.  Préfecture.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  interne  à  l’asile  deBraqueville. 

Il  Mars.  —  Paris,  As.sistance  publique.  Concours  poul¬ 
ie  prix  Fillioux. 

II-I2  .Mars.  —  Paris.  Faculté  de  m.éde.cine.  Cousigna 
tion  pour  les  examens  de  validation  de  stage  dentaire. 

11-12-13  Mars.  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi¬ 
gnation  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

13  Mars.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Concour.s 
de  professeur  .suppléant  de  la  Chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  I,imoges. 

14  Mars.  -  -  Paris.  Société  végétarieune  (nmirie  du 
VF'-’)  .20  h.  30.  M‘"’‘  Serra  :  Impressions  de  vacances.  — 
M.  le  Dr  Cil.-ÉD.  LRvv  :  Le  trépied  de  la  longévité,  le 
facteur  sentimental. 

14  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sanitaire 
maritime, 

14  Mars.  — ■  Paris.  12,  rue  de  Seine,  séance  solennelle 
de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales 
de  Paris,  10  heures. 

15  Mars.  —  Villeurbanne.  Concours  sur  titres  pour  une 
place  d’oto-rhino-laryngologiste  consultant  du  dispen¬ 
saire  municipal  de  Villeurbanne. 

17  Mars.  -  -  Paris.  As.sistance  publique  (4g,  rue  de.s 
Saints-Pères),  10  heures.  M,  M.-P.  Wkii,  :  I<a  fonction 
génitale  de  la  femme. 

17  .Mars  . —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu, 
ip  h.  30.  M.  le  Dr  Oin'AiANN  :  Le  problème  de  l’ulcéro- 
canc.er. 

17  Mars.  —  Bruxelles.  Hôpital  militaire,  11  heur.es. 
Cérémonie  à  la  mémoire  .du  médecin  général  MfiLlS. 

18  Mars.  ■ —  Villes  d'académies.  Bxaenm  pour  les  étran¬ 
gers  sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire. 

18  Mars.  —  Troyes.  Hospices  civils.  Concours  de  l’in- 

21  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
Vie),  20  h.  30.  M.  le  professeur  Spirus-Gay  ;  Vigorisme 
intégral,  source  de  bonheur,  l’eugéniste  naturiste  comme 
based’harmonie  sociale. — M.  J.  Morand:  .Commentaires 
sur  la  déclaration  de  la  Société  végétarienne  de  France. 

21  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  16  heures  :  Concours  d’électroradiologisto 
des  hôpitaux. 

24  Mars.  —  P<wis..  Clinique  nj^^cele  ,de  .l’Hôtel-PJe.u, 

10  h.  30.  M.  leD'  HarvieR:  Surqugjques  nouveaux  anti- 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Nouvelles  lettres  à  un  médecin  praticien  sur  la 
dermatologie  et  la  vénéréologie,  par  le  Df  Cwi- 
MENT  Sjmon,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Lazare,  i  vol. 
(le  226  page.s  :  35  fr.  (A'Iasson  cl  de  éditeurs,  Paris). 

La  première  série  des  Lettres  à  un  médecin  praticien 
sur  la  dermatologie  et  la  vénéréologie  publiées  en  1930 
avait  été  très  favorablement  accueillie  par  la  critique 
et  par  les  médecins.  Ce  nouveau  recueil  eu  est  le  com¬ 
plément  et  les  39  lettres  qu’il  contient  font  connaître 
bien  des  points  de  la  dermatologie  usuelle  qui  n’avaient 
pas  été  traités  dans  le  premier  volume. 

La  forme  épistolaire  qu’adopte  l’auteiu:  lui  permet  de 
traiter  les  questions  les  plus  diverses  sans  aucim  ordre 
prémédité.  Il  exclut  les  théories,  ne  présente  que  de.s 
faits  et  les  seules  conclusions  thérapeutiques  qui  en 
découlent  et  que  la  pratique  a  montrées  valables,  ce  livre 
n’est-il  pas  d’ailleurs  fondé  sur  une  pratique  jommalière 
et  siu:  une  expérience  acquise  au  cours  des  années  ? 

S’il  est  parfaitement  inutile  au  médecin  praticien  de 
e.onnaître  toutes  les  classifications  élaborées  jusqu’à  ce 
jour  eu  dermatologie,  il  lui  faut  mi  livre  qui  lui  per¬ 
mette  d’apprendre  à  voir,  à  entendre,  à  conduire  une 
enquête  symptomatique,  et  une  fois  parvenu  au  diagnostic, 
((ui  lui  indique  les  moyens  de  guérir. 

Ce  nouveau  recueil  d’exposés  cliniques,  eonmie  le 
premier,  aura  toute  sa  faveur. 

A'^oici  quelques-unes  des  questions  qui  sont  traitées  dans 
cc  livre  ; 

La  photo-phytodermite  ou  des  risques,  pour  la  peau 
mouillée,  des  bains  de  soleil  dans  les  prés. 

Un  cas  particulièrement  rebelle  de  prurit  vulvaire 
sine  materia.  Essai  de  traitement  par  la  résection  du 
nerf  présacré. 

I<es  stigmates  cutanés  des  mystiques. 

T/érysîpéloïde  ou  maladie  de  Rosenbac.'--.. 

A  propos  de  l’urticaire. 

Les  médications  générales  en  dermatologie. 

Intolérance  ou  idiosyncrasie  ? 

Réflexion  sur  la  ritirée  du  traitement  de  la  syphilis, 
lissai  pathogénétique  sur  la  syphilis  traumatique. 

Sur  la  période  présérologique  de  la  syphilis. 

Essai  du  traitement  (le  la  syphilis  par  im  nouveau 
composé  mercuriel  mixte. 

Un  nouveau  syndrome  endocrinien  d’origine  probable¬ 
ment  syphilitique  héréditaire  :  l’azoospermie  avec 
intégrité  des  caractères  sexuels  secondaires,  etc. 

M. 

Indications  et  contre-indications  du  atranspoi't 
par  avion»  dans  les  affections  chirurgicales  de 
l’abdomen,  du  thorax  et  du  crâne,  par  Jean  Le¬ 
duc.  Un  volume  do  192  pages  {Imprimerie  moderne, 
Saint-Quentin). 


Il  s’agit  d’im  travail  particuliérement  intéressant  du 
fait  de  la  compétence  toute  particiUière  de  son  auteur, 
((ui  est  à  la  fois  pilote  aviateur  et  médecin,  et  du  nombre 
(les  observations  recueillies  (près  de  deux  cents  cas. 

■  A  propos  de  cluupie  groupe  d’affections  chirurgicales  : 
abdomen,  thorax  et  bassin,  Leduc  étudie  les  conditions 
théoriques  et  physiologiques,  les  observations,  b[  con¬ 
duite  à  tenir  dans  chaque  cas  en  particulier. 

11  termine  ]>ar  de.s  réflexions  diverses  sur  la  pratique  de 
l’avion  sanitaire  civil,  du  point  de  vue  chirurgical.  Les 
profils  d’itinéraires  illustrent  chaque  cas  en  particulier 
et  rendent  compte  des  difficrdtés  de  terrain  rencontrées. 
Lu  pratique,  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Affections  de  l’abdomen  :  pour  tout  ce  qui  est  urgence  ; 
le  temps  est  tout,  l’altitude  n’est  rien. 

Affections  du  thorax  :  ne  pas  transporter  les  plaies 
thoraciques  compliquées  d’emphj'sème  médiastinal. 
Dans  les  autres  cas,  soutenir  le  cccur;  si  besoin  est  : 
inlialation,  et  non  injection,  d’oxygène  (et  ceci  dè‘S  le 

Affections  du  crâne  :  le  danger  de  l’hypertension  cé- 
])halo-rachidienne  sera  bien  souvent  une  contre-indication 
dans  les  affections  chroniques.  Quant  aux  phénomènes 
de  shock,  ils  ne  constituent  pas,  en  eux-mêmes,  une 
cdutre-indication  absolue. 

Lt.  Bernard. 

Problèmes  théoriques  et  pratiques  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine,  par  A.  ’fzANCK,  1  vol.  in-8  de  212 
pages  ;  35  fr.  {Masson  et  0<^,  éditeurs,  Paris,  1933). 

Ce  livre  réunit  dix  leçons  faites  par  l’auteur  sur  la 
pratique  de  la  transfusion.  La  première  est  consacrée 
aux  groupes  sanguins  et  aux  tests  permettant  de  recon¬ 
naître  les  compatibilités  et  incompatibilités  sanguines  ; 
la  seconde,  aux  accidents  de  la  transfusion  (contamina¬ 
tion,  manifestations  cliniques  de  l'hémonocivité  avec 
leur  interprétation  pathogénique)  ;  les  troisième  et 
quatrième  aux  difjérentes  iechniqties  de  la  transfusion  et 
aux  transfusions  difficiles  ;  la  cinquième  et  la  sixième 
aux  bases  physiologiques  de  la  transfusion  pour  hémor^ 
ragies  et  à  la  conduite  à  tenir  lors  des  hémorragies  ;  la 
septième,  à  V organisation  de  la  transfusion  sanguine 
d’urgence  ;  la  huitième,  aux  indications  de  la  transfusion 
en  dehors  des  hémorragies  ;  la  neuvième,  à  fimmuno  et 
phylacto-transfusion  ;  la  dernière  enfin  à  des  problèmes 
divers,  tels  que  la  transfusion  du  sang  de  cadavre  à 
l’homme. 

Ce  livre  fait  le  point  4e  nos  connaissances  actuelles  sur 
la  transfusion,  mais  de  plus  il  renferme,  avec  des  notions 
pratiques  tirées  de  la  propre  expérience  de  l’auteur,  toute 
une  série  d'idées  originales  et  personnelles  qu'on  lira 
avec  grand  intérêt. 

Harvier.  i 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


NERVOSITÉ,  PSYCHISME  ET  MÉDICATION 
VAGO-SYMPATHIQUE 

Grands  et  petits  nerveux  foisonnent.  Le  rythme 
enfiévré  de  la  vie  quotidienne,  la  dureté  des  temps  et 
l'incertitude  de  nos  lendemains  :  tels  sont  les  responsa¬ 
bles  de  cette  nervosité  générale  sans  cesse  croissante. 

Or,  à  la  base  des  multiples  troubles  psycho-nerveux, 
on  trouve  un  terrain  vago-sympathique.  De  multiples 
travaux,  notamment  ceux  de  Laignel-Lavastine,  Claude, 
Logre,  Tinel  et  Santenoise,  Codet,  ont  montré  la  part 
élective  du  sympathique  en  psychiatrie. 

Aussi  la  médication  calmante  et  régulatrice  du  système 
neuro-végétatif  est-elle  désormais  capable  d'apporter 
à  ces  victimes  des  heurts  de  la  vie  l’apaisement  néces¬ 
saire. 

I.  —  Grands  nerveux. 

I.  —  Les  états  dépressifs,  les  moins  fréquents,  heu¬ 
reusement,  car  ce  sont  parfois  de  véritables  psychoses. 

A.  La  neurasthénie,  psychonévrose  accidentelle,  par 
surmenage,  chez  les  adultes  de  souche  neuro-arthritique. 

B.  La  psychasthénie,  psychonévrose  acquise  :  c’est 
«  mie  destinée  i>.  DUe  frappe  des  fils  de  psychopathes, 
doués  dès  l’enfance  de  la  constitution  émotive. 

C.  La  mélancolie,  psychose  grave,  frappant  des  prédis¬ 
posés,  des  femmes  surtout. 

Médication  vago-sympathique  réalisant  le  complément 
indispensable  de  la  cure  d’isolement.  Nettes  améliorations 
par  le  freinospasmyl  :  l’éphédrine  qu’il  contient  agit  sur 
la  dépression. 

II.  —  Les  états  anxieux,  l’angoisse,  «  sœur  pathé¬ 
tique  de  la  peur  »,  passe  au  premier  plan  dans  cette 
névrose  d’angoisse,  si  répandue,  et  classée  désormais  au 
raug  des  syndromes  vago-S3mipathiques. 

Il  s’agit  d’émotifs  chez  qui  l’angoisse  naît  de  tous  les 
chocs  émotifs,  des  chagrins,  des  soucis,  désintoxications... 

Médication  vago-sympathique,  nécessaire  et  remar- 
(juablement  efficace  à  condition  d’utiliser  un  médicament 
agissant  sur  l’ensemble  du  vago-sympathique.  Le 
I<'reino.spasmyl  est  le  médicament  dçs  anxieux. 

On  lui  associera  :  le  repos,  l’hydrothérapie,  cures 
d’exercice,  régime  alimentaire,  psychothérapie,  opo¬ 
thérapie,  calcithérapie. 

II.  —  Petits  nerveux. 

Plus  nombreux  encore,  les  «  petits  nerveux  »  sont  à 
peine  des  malades,  mais  leur  existence  et  leur  activité 
font  entachés  de  ces  anomalies  de  tempérament.  Ou  sait 


en  effet,  aujourd’hui,  que  les  tempéraments  sont  com¬ 
mandés,  an  physique  comme  au  psychique,  par  le  jeu 
des  endocrines  et  du  sympathique. 

Les  grands  types  endocrino-sympathiques  sont  : 

1“  L’hyper vagotonie  ; 

2°  L’hypersympathicotonie  ; 

3“  Les  états  neurotoniques  habituels,  dus  à  un  désé. 
quilibre  global  du  vago-sympathique,  à  une  instabilité 
neuro-végétative. 

Types  de_«  petits  nerveux  ».  —  Les  émotifs,  de 
tous  les  plus  nombreux.  C’est  le  terrain  sur  lequel  peuvent 
germer  les  autres  désordres  psycho-nerveirx. 

■2°  Les  asthéniques  déprimés  constitutionnels,  hypo¬ 
tendus,  dyspeptiques,  ptosiques,  fatigués  pendant  une 
vie  entière. 

3“  Les  agités,  émotifs  brouillons,  instables,  changeants, 
n’étant  en  somme  que  des  parabasedowiens. 

4°  Les  insomniques,  voués  aux  soporifiques  et  aux  toxi- 

5“  Les  douloureux,  bien  connus  avec  leurs  névralgies 
et  leius  algies  multiples,  Icirrs  céphalées,  lems  migraines. 
I.es  parabasedowiens,  les  endocrino-sympathiques  offrent 
le  type  même  de  ces  douloiueux. 

La  médication  vago-sympathique  est  le  traitement  de 
fond  de  ces  états  que  les  calmants  innombrables  de  la 
douleiu-  ne  calment  qu’iinparfaitement  ou  seulement 
à  titre  transitoire.  Le  Freino.spaBmyl  est  à  la  base  de  ce 
traitement. 

Enrésumé,  le  sympathique  tient  une  place  si  importante 
chez  tous  les  nerveux,  même  dans  les  syndromes  psychi¬ 
ques  vrais  (neurasthénie,  psychasthénie,  mélancolie), 
une  place  tellement  exclusive  chez  les  états  anxieux  et 
chez  tous  les  petits  nerveux  (émotifs,  asthéniques, 
agités  cycliqives,  insomniques,  douloureux),  qu’il  est 
indispensable  de  traiter  d’abord  son  déséquilibre. 

Le  Freinospasmyl  est  le  médicament  de  choix  du 
dérèglement  psycho-végétatif.  Il  est  le  seul  à  réaliser 
vraiment  une  médication  amphotrope,  qui  équilibre 
vague  et  sympathique. 

Parfois,  il  suffit  chez  ces  nerveux  à  procurer  la  guéri- 

Associé  à  l’hygiène  générale  de  vie,  au  lepos,  à  lu 
psychothérapie,  à  l’hydrothérapie,  à  l’opothérapie...  il 
donne  toujours  des  sédations  importantes  et  durables. 

Il  reste  le  médicament  obligé  des  grands  et  des  petits 
nerveux. 

Cure  d’attaque  ;  3  comprimés  par  jour  pendant  dix 
jours,  puis  2  comprimés  par  jour  pendant  dix  jours. 

Cure  d’entretien  ;  dix  jours  par  mois  pendant  des  mois: 
donner  2  comprimés  par  jour. 


BARÈGES 

ïïJeoMM.  des  as 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme 

Hautes-Pyrénées  Altitude  >  I.2S0  m. 


SAINT-SAUVEUR 

Ueau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes- Pyrénées  Altitude  t  700  m. 
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VARIÉTÉS 


LA  NOUVELLE  CLINIQUE  DERMATO-VÉNÉRÉO- 
LOGIQUE  ET  LE  DISPENSAIRE  CENTRAL 
ANTIVÉNÉRIEN  DE  LYON 

IvE  nouvelle  clinique  de  dermato-vénéréologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Fyon  occupe  tout 
un  pavillon  de  trois  étages  dans  le  nouvel  hôpital 
de  Grange-Blanche  qui  a  été  ouvert  au  mois  de 
juillet  1933.  On  peut  certes  regretter  sa  situation 
tout  au  fond  de  l’enceinte  de  l’hôpital,  ce  qui 
oblige  les  malades  venant  aux  consultations  à 
traverser  tout  l’espace  qui  sépare  le  pavillon  des 
entrées  du  mur  d’enceinte.  Cette  situation  bizarre 
est  à  rapprocher  des  conceptions  plus  rationnelles 


M.  le  professeur  Nicolas  (lig.  i). 


qui  ont  présidé  à  la  construction  du'^'nouveau 
Beanjon. 

Ceci  dit,  il  faut  reconnaître  que  le  nouveau  ser¬ 
vice  est  luxueusement  installé.  Be  pavillon  est 
construit  sur  un  terrain  déclive,  et  cette  déclivité 
a  permis  de  séparer  nettement  le  bloc  hospitali¬ 
sation  du  bloc  polyclinique. 

On  accède  au  premier  étage  par  une  route  car¬ 
rossable  qui  aboutit  entre  les  deux  aües  de  la 
première  construction.  A  cet  étage  se  trouvent  la 
salle  des  hommes  (les  affections  vénériennes  et 
dermatologiques  ne  sont  pas  séparées)  et  le 
service  des  petits  garçons  de  cinq  à  quinze  ans. 
Sur  le  couloir  central  s’ouvrent  la  salle  des  pan¬ 
sements  et  divers  locaux  d’enseignement  qui 
occupent  le  premier  étage  du  second  bâtiment. 


VŸ- 

une  galerie  reliant  les  deux-constructions.  Ce  sont 
l’amphithéâtre,  une  salle  de  préparation  de  cours, 
la  bibliothèque,  la  réserve  de  livres,  le  musée  des 
moulages,  la  salle  de  photographie. 

Be  second  étage  est  réservé  aux  femmes.  Une 
aile  est  occupée  par  les  deux  salles  de  dermatolo¬ 
gie  et  de  vénéréologie,  une  autre  par  la  crèche  et 
les  fillettes  jusqu’à  quinze  ans  et  les  chambres 
d’isolement  pour  les  teigneuses. 

Sur  le  couloir,  s’ouvrent  la  salle  de  pansements 
et  la  salle  d’opérations  avec  la  salle  d’anesthésie 
et  de  stérilisation.  Aux  deux  étages  se  trouvent  des 
chambres  particulières.  Be  troisième  étage  du 
pavillon,  en  retrait  sur  les  deux  autres,  est  réservé 
au  logement  des  infirmières. 

Be  rez-de-chaussée  est  occupé  par  les  labora¬ 
toires,  les  services  d’hydrothérapie  hommes  et 
femmes,  les  services  de  radiologie,  de  radiothéra¬ 
pie  et  des  agents  physiques,  la  doirche  filiforme 
et  le  service  d’expéditions  des  médicaments  dans 
les  neuf  départements  que  comprend  le  centre 
antivénérien  de  Byon. 

Be  bloc  des  consultations  externes  et  du  dis¬ 
pensaire  antivénérien  est  installé  au  rez-de-chaussée 
du  second  corps  de  bâtiment,  dans  lequel  se  trouve 
également  le  cabinet  du  professeur  avec  sa  salle 
d’attente. 

Ba  salle  de  consultation  s’ouvre  au  fond  d’un 
couloir  dont  les  deux  côtés  sont  occupés  par  les 
salles  d’attente  des  hommes  et  des  femmes 
auquelles  font  suite  des  boxes  de  déshabillage.  De 
chaque  côté  de  la  salle  de  consultation  se  trouvent 
des  salles  de  pansement.  Des  salles  de  prise  de  sang, 
de  repos,  et  le  service  antiblennorragique,  salles  de 
lavage  hommes,  de  lavage  femmes  et  d’injec¬ 
tions  complètent  le  sermce  de  consultation  externe. 

Partout  la  lumière  entre  à  flots  par  d’immenses 
fenêtres.  Toutes  les  salles  (même  celles  de  prépa¬ 
ration  de  cours  de  l’amphithéâtre)  sont  pourvues 
d’eau  stérilisée  chaude  et  froide.  Bes  lavabos  sont 
innombrables  et  les  W.  C.  en  nombre  impression¬ 
nant  (il  y  en  a  six  à  la  disposition  des  élèves  dans 
,  les  dégagements  de  l’amphithéâtre  de  conrs). 
Des  prises  de  courant  donnent  tous  les  voltages 
entre  25  et  220  volts.  Des  gaines  distribuent  par¬ 
tout  de  l’air  chaud  en  hiver  et  de  l’air  frais  en  été. 
Il  y  a,  bien  entendu,  un  ascenseur  pour  les  malades 
et  un  monte-charge  pour  les  aliments.  Mais,  chose 
curieuse,  il  n’y  a  pas  de  gaine  de  chute  pour  le  linge 
sale,  qid  est  transvasé  à  la  main  des  seaux  des 
salles  de  pansements  dans  les  sacs  de  transport. 
Par  contre,  le  service  est  relié  par  tube  pneuma¬ 
tique  à  la  pharmacie,  et  une  signalisation  élec¬ 
trique  par  sonneries,  vibreurs,  appels  lumineux 
blancs,  verts  et  rouges  complète  un  réseau  télé¬ 
phonique  à  postes  multiples  (trois  postes  interur- 
Mais  1933.  —  NO  9.  * 
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bains  pour  le  professeur  et  les  infirmières  chef-  tricité.  La  stérilisation  des  instruments  est  élec- 
taines).  trique.  La  stérilisation  de  l’eau  se  fait  à  la  vapeur. 

Les  offices  de  chaque  étage  sont  pourvus  de  Lasalled’opérationspeut  supporter  la  comparaison 


Clinique  dermato-sypliiligraphiiiue  de  la  Faculté  de  médecine,  Hôpital  de  Grange-Blanche  (fig.  2). 


tous  les  perfectionnements  modernes  :  monte- 
charge,  eau  chaude,  étuve  à  vapeur,  armoire 
frigorifique,  téléphone,  etc.  Les  services  d’hy- 


avec  celle  de  n’importe  lequel  des  plus  récents 
services  de  chirurgie.  On  sait  que  l’installation  du 
service  a  été  étudiée  dans  ses  moindres  détails  et 


Clinique  dermato-syphiligrapliique  et  Dispensaire  antivéuéricn  (bâtiment  eentral.  Contre  antivénérien  de 
I,yon(  Ensemble  des  bâtiments.  Vue  postérieure  (l'ig.  3).i 


drothérapie,  de  radiologie,  d’agents  physiques,  les 
laboratoires  disposent  de  matériels  ultra-perfec- 
tionnés.  Le  chenil  est  chauffé  et  éclairé  à  l’élec- 


qu’elle  a  bénéficié  de  tous  les  perfectionnements 
de  la  technique  moderne. 

J.  Rousseï. 
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Ûû 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indicotions 


ÉCHANTIUONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

4,  rue  Platon  4 
PARIS  (XV8) 


LABORATOIRES  CHOAY^  48, rue  Théophile* NGautiep.  PARIS  (XVIT) 


Opothérapie  simple 

OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  :  SV/V'C/J/A'fS 
EXTRAITS  TOTAUX  )  Cachel, 

(Poudres  d’Organes)  (Comprimé, 

EXTRAITS  INJECTABLES  | 


FARINES  AAALTÉES  JAMAAEr 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


IRDS^^y 


•ù/ne/itatim 


J^KÉUALTIKE  I  ^^BLÉOSE  H  ^  Bl 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pi 

Ceu»  et  Laboratotr»  *  LEVALLCaS-PERRET.  -  Bncharc  et  Échantillons  sai 


Etablissements :<JAMMET,l?ue  d€  Mi romesnilM^  S|i 


LA  MÉDiCATiOM 

opothérapIqvc 


MÉDICATION  HYPOTENSIVE 

ANGINE  DE  POITRINE  —  ASTHME  CARDIAQUE  —  ŒDÈME  PULMONAIRE 

TETRflNITROL  ROUSSEL 

r^r^MOOf  MÉrc  /,  2.  5  mlUlgr.  et  /  cent  gr. 
v^VdrlVI  rri  I  If  I  C.O  ae  6  mlliigr.  a  t,  centlgr.  par  Jour. 

F^h.a.r-m.a.ci©  FtOUSSEL,  10,  rue  Washington,  à  PARIS 
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d’SÇSÇÇlbJe  Pl?5“saire  central  de  prophylaxie  vénérienne  (Sypjülls,  Blennorragie,  etc.)  et  du  Centre  régional 
pntlvénérlen  de  Byon  (fig.  5), 
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Le  congrès  international  des  médecins 

DE  LANGUE  FRANÇAISE  DE  1934 

L’Association  internationale  des  médecins  de 
langue  française  a  tenu  à  Lyon  en  juillet  1934 
son  congrès  trisannuel.  On  verra  à  la  Revue  de 
l’année  l’analyse  des  sujets  traités.  Mais  on  ne 
saurait  trop  féliciter  les  Lyonnais  de  la  parfaite 
organisation  qui  présida  à  la  réalisation  de  ces 
merveilleuses  journées. 

Le  professeur  Nicolas,  président  du  Congrès, 
le  D'’  Carie,  secrétaire  général,  le  D''  Lacassagne, 


Le  professeur  Petg(8,  de  Bordeaux  (fig.  i). 

secrétaire  général  adjoint,  ont  fait  des  prodiges 
pour  publier  en  temps  voulu  de  volumineux  et 
intéressants  rapports,  envoyés  avec  beaucoup  de 
retard,  et  fournir  aux  congressistes  des  éléments  de 
distraction  sans  pareils.  Grâce  à  la  bienveillance 
du  doyen  Lépine,  la  Faculté  avait  prêté  au  Congrès 
ses  locaux  immenses  et  luxueux.  Une  médaille  y 
fut  remise  dès  le  premier  jour  au  sympathique 
professeur  Nicolas,  à  qui  chacun,  profitant  de  la 
circonstance,  vint  exprimer  toute  sa  sympathie, 
son  admiration  et  sa  cordiale  amitié. 

Ce  ne  furent  ensuite  que  banquets  et  excursions. 


La  table  centrale  (fig.  2). 


dîners  et  déjeuners,  chez  tous  les  médecins  der- 
matologistes  de  la  ville  de  Lyon,  où  la  cuisine 
est  à  la  fois  si  délicate  et  si  copieuse,  que,  jointe 
aux  fumées  du  sympathique  beaujolais,  la  mise 
en  train  pour  le  travail  devenait  parfois  très 
difficultueuse.  Il  faisait  d’ailleurs  si  chaud  (ce 
dont  les  organisateurs  du  Congrès  n’étaient 
nullement  responsables)  qu’il  fallait  tout  l’amour 
du  travail  dont  sont  capables  les  dermato- 
syphiligraphes  pour  peupler  les  séances,  comme 
le  furent  rarement  ceÛes  des  congrès  antérieurs. 

Avec  quel  sentiment  délicieux  de  fraîcheur  et  de 


repos,  après  les  journées  torrides  et  accablantes 
du  Congrès,  allait-on  se  repaître  d’air  pur,  de  ver¬ 
dure,  de  grands  espaces,  de  panoramas  insoup¬ 
çonnés,  de  cimes  inattendues,  de  gorges  torren- 


I,c  professeur  liamel  (de Lausanne)  prononçantuneallocution 
monté  sur  une  chaise.  Dans  le  fond,  un  pseudo-Marocaiu, 
le  D'  Cavaillon, enveloppé  dans  une  vaste  nappe  (fig.  3). 

tielles,  dans  les  Alpes  de  la  Grande  Chartreuse, 
ou  dans  les  Cévennes  au  col  de  la  Luère.  Malgré 
les  journées  si  remplies,  lorsque  les  managers  de 
l’expédition  tapaient  des  mains  pour  nous  chasser 


Quelques  congressistes,  avant  le  déjeuner  du  Mont  Pilât. 
De  gauche  â  droile :  D' Dekeyscr  (de  Bruxelles),  D^Ravaut, 
D'  Carie  (de  Lyon),  D‘'Gat6  (de  Lyon) ,  professeur  Marga- 
rot  (de  Montpellier)  et  Madame,  le  professeur  Nicolas 
(Lyon),  le  Dr  Femct  (fig.  4). 

des  hauteurs  de  la  montagne  vers  minuit,  il  vous 
prenait  envie  de  rester  tout  seul  dans  un  coin, 
sous  un  arbre,  en  regardant  descendre  très  loin 
dans  la  vallée  tous  les  autres,  pourtant  nos 


Le  Dr  Milian,  président  de  l’Association  internationale  des 
dermatologistes  de  langue  française,  prononçant  une  allo¬ 
cution  à  la  fin  du  déjeuner  (fig.  5). 

amis,  sur  la  ville  fumeuse  pleine  d’agitation  et  de 
bruit. 

.  Nicolas,  Carie,  Lacassa,gne,.  que  de  beautés  et 
que  de  bonnes  choses,  avec  votre  amitié,  il  ÿ  a  dans 
votre  paÿô  1  A.  M. 
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Comprimés 
de  dérivés  de  la  Choline 
actifs  par  voie  digestive 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


Le  régulateur  du  débit  artériel 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 

LABORATOIRES  CH.EVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE  et  G.BOINOX 

DOCTEURS  EN  PHARMACIE 
S2.RUE  LA  BRUYÈRE  .PARIS 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  XV®  SALON  DES  MÉDECINS 

lye  Salon  des  Médecins,  dentistes,  pharmaciens 
et  vétérinaires  vient  d’avoir  lieu  à  la  galerie  du 
Journal  Beaux-Arts,  140,  rue  du  Faubourg  Saint- 
Honoré,  où  nous  fûmes  conviés  pendant  la  der¬ 
nière  saison  à  tant  d’expositions  retentissantes 
dont  la  dernièrè  en  date  était  placée  sous  le  signe 
prestigieux  du  Dessin.  De  ministre  de  la  Santé 
publique  l’inaugura  le  dimanche  27  janvier  au 
milieu  d’une  affluence  considérable  parmi  laquelle 
on  remarquait  de  nombreux  professeurs  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  des  docteurs  illustres,  des  critiques 
d’art  et  des  hommes  de  lettres,  et  aussi  des 
artistes  peintres  et  sculpteurs  venus  pour  une  fois, 
dans  une  exposition,  en  curieux  et  en  amateurs. 

Mieux  disposé  qu’à  la  Maison  de  France,  le 
XV^  Salon  des  Médecins  fait  grand  honneur  à  ses 
organisateurs.  Il  marque  une  nouvelle  étape  dans 
l’ascension  de.  ce  groupement  sympathique  (jui 
compte  quelques  très  bons  artistes  —  de  véri¬ 
tables  professionnels  de  la  palette,  de  l’ébauchoir 
et  du  fer  à  dorer.  Il  faut  louer  M.  le  D''  Pierre- 
Bernard  Malet,  qui  en  est  l’animateur  jeune  et 
actif,  de  la  présentation  des  œuvres  de  ce  Salon. 

Da  tâche  du  placeur  est  toujours  fort  ingrate, 
souvent  décevante  ;  on  ne  saurait  trop  rendre 
hommage  à  celui  qui  veut  bien,  non  sans  péril 
pour  sa  tranquillité,  s’en  charger. 

Un  magnifique  catalogue,  considérablement 
illustré  et  présenté  de  façon  véritablement  artis¬ 
tique,  édité  par  la  Revue  Synthèse  avec  beaucoup 
de  soins,  a  été  vendu  au  bénéfice  de  l’Œuvre  de 
secours  aux  femmes  et  enfants  de  médecins,  95,  rue 
du  Cherche-Midi.  Il  contient  plusieurs  éloquentes 
préfaces  signées  par  MM.  les  D™  Raymond  Sabou- 
raud,  G.  Rhum  (c’est  un  pseudonyme  !),  Adrien 
Wilborts,  Charles  Villandre  et  Ducien  Marceron. 
De  premier  donne  une  consultation  prénatale  de 
la  plus  haute  élévation.  Il  explique  pour  quelles 
raisons,  «  entre  toutes  les  professions,  la  Médecine 
est  de  beaucoup  celle  qui  ouvre  à  l’esprit  de  l’homme 
le  plusde  portessurl’univers)).'B,t'povLxq}xoi<<.l’homme 
pour  qui  l’art  ne  fut  pas  une  vocation,  un  appel 
divin,  sera  d’autant  plus  sensible  à  l'œuvre  d’art 
qu’il  atteindr  aunniveau  de  culture  plus  élevé.  ))«  C’est 
l’histoire  de  tous  les  Mécènes  de  la  Renaissance. 
C’étaient  des  princes.  Et  c’est  l’histoire  des  médecins, 
qui  sont  tous  princes  dans  la  science,  comme  chacun 
sait  ». 

De  professeur  Sabouraud  nous  rappelle  aussi 
une  conversation  qu’il  eut  il  y  a  plus  de  vingt-cinq 
ans  avec  le  fondateur  du  Salon  des  Médecins  et 
nous  dit  pourquoi  le  bon  D''  Rabier  ne  voulut  pas 
limiter  l’accès  du  Salon  qu’il  fondait  aux  seuls 


docteurs  en  médecine,  mais  au  contraire  en  ouvrir 
les  portes  à  tous  les  membres  de  la  grande  famille 
médicale  ainsi  que  le  préfacier  le  lui  conseillait. 

«  Rabier  voulait  réaliser  ce  qu’il  entrevoyait  comme 
possible,  sans  savoir  du  tout  s’il  ferait  une  œuvre 
durable.  Comme  le  philosophe,  qui  prouvait  le  mou¬ 
vement  en  marchant,  il  a  fait  son  œuvre  sans  savoir 
ce  qu’elle  deviendrait.  Et  elle  a  duré.  Elle  a  duré 
parce  que  nos  professions,  si  elles  comptent  quelques 
artistes,  contiennent  beaucoup  plus  encore  d’ama¬ 
teurs,  de  curieux,  accoutumés  à  regarder  toîde  œuvre 
avec  des  yeux  aigus  et  un  esprit  bienveillant,  parce 


Portrait,  par  Dondon. 


qu’ils  savent  apprécier  la  sincérité  d’un  effort  et 
la  valeur  humaine  de  tout  effort  quel  qu’il  soit.  » 
Il  faut  avouer  que  les  œuvres  exposées  par  les 
médecins  et  leurs  proches  illustrent  fort  abondam¬ 
ment  ces  sages  paroles.  De  Salon  des  Médecins  est 
bien  un  Salon  d’amateurs,  mais  d’amateurs  fort 
distingués.  Il  compte  aussi  quelques  artistes 
de  grand  talent,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
quelques  véritables  professionnels.  On  ne  saurait 
s’en  plaindre.  On  y  trouvera  encore  quelques 
peintres  audacieux  qui  ont  regardé  de  très  près 
les  œuvres  de  nos  maîtres  modernes.  On  y  pourra 
cueillir  aussi  la  petite  fleur  bleue... 

9-2** 
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Cette  petite  fleur  bleue,  toute  ingénue,  toute 
charmante,  toute  fraîche,  je  voudrais  lui  faire  une 
place  d’honneur.  On  a  coutume  de  n’en  parler 
qu’au  moment  d.’apposer  sa  signature  au  bas  d'un 
article,  comme  si  c’était  presque  à  regret.  Elle  pos¬ 
sède  pourtant  bien  des  mérites.  Dans  certains 
grands  Salons,  comme  celui  des  Indépendants,  elle 
est  fort  répandue  et  l’on  n’en  goûte  point  pleine¬ 
ment  l’agrément.  Elle  est  trop  nombreuse.  Comme 
ces  jacynthes  forestières, onlaramassepar brassée; 
alors,  n’est-ce  pas,  on  ne  prend  point  garde  à  sa 
joliesse  ?  Au  Salon  des  Médecins  elle  est  plus  rare. 
Ce  qui  en  fait  son  prix .  Vous  la  découvrirez  tout  de 
même,  en  cherchant  bien,  au  long  des  cimaises  qui 
contiennent  des  fleurs  de  serre  les  plus  luxueuses. 

M.  Paul  Blanc  vous  en  réserve  quelques-unes. 
Ce  sont  des  petits  paysages  de  Haute-Savoie  par 
temps  de  neige.  Il  a  mis  tout  son  cœur  pour  peindre 
cette  dernière  sur  des  sapins  qui  attendent  le 


Marché  à  Poiit-l’Abbé,  par  r)EitEi,i,Y. 

Bonhomme  Noël.  Il  vous  réserve  aussi  ttne  entrée, 
de  port  à  la  Rochelle  qui  vous  retiendra  par  sa  sin¬ 
cérité.  Les  petites  fermes  de  M.  Marcel  Dondon, 
plus  étudiées  peut-être,  auront  pour  vous  le  même 
attrait.  Il  y  a  un  petit  paysage  en  Brenne  qui  par 
son  application  est  un  petit  chef-d’œuvre  du  genre. 
M.  Jean  Bosc,  comme  M.  Peuvrier,  pharmacien  et 
peintre  talentueux  qui  devrait  bien  exposer  ici, 


fréquente  Ploumanach  l’été.  Il  a  rapporté  de  ses 
vacances  desànarines  minuscules’ quEreflètent'un 
amour  de  la  Bretagne  naïvement  exprimé.  Sa 
Baie  de  Saint- Guirec  est  baignée  d’atmosphère 
humide. 

M.  Raymond  Françoi.s  préfère  à  la  côte  fouettée 
par  le  vent  dudarge  les  paysages  de  la  Meuse.  Il 
les  peint  avec  une  application  méritoire  ;  la 
même  que  peut  avoir,  lorsqu’il  exécute  ses 
tableaux  ,Mr  Edouard  de  Keuver  dont  la  Ferme 


I,ii  conicillü  apprivoisée,  par  GAiiRn-ai-E  Touillet. 

aux  environs  de  Plombières  est  tout  un  poème. 
Et  j’avoue  que  c’est  sans  ironie  que  je  salue  comme 
il  convient  l’humilité  de  ces  amateurs  devant  la 
Nature,  humilité  que  l’on  voudrait  souvent  retrou¬ 
ver  chez^de  nombreux  professionnels,  mais  que, 
hélas  !  ils  ne  peuvent  plus  avoir  ! 

Cet  hommage  rendu  à  l’amateurisme  le  plus 
pur,  je  dois  dire,  tout  de  .suite,  les  mérites  de  cer¬ 
tains  exposants.  Sans  doirte  plusievirs  d’entre  eux 
ne  sont  que  des  invités,  mais  ils  sont  de  classe.  Ce 
sont  les  professionnels  de  ce  Salorr.  'rcrut  d’abord, 
l’esquisise  de  M.  Eitcien  Jonas  pour  la  ConsHltaiion 
retiendra  l’attèntion.  C’est  une  composition  énroir- 
vante,  une  tranche  de  vie  bien  dessinée  qui  parle 
au  cœur.  Des  médecins  sont  groupés  autour 
d’une  grande  malade  qu’ils  examinent  aVéC: atten¬ 
tion,  tandis  que  derrière  l’infirmière,  la  farmlle 
angoissée,  resserrée,  retient  ses  larmes,  en  atten¬ 
dant  le  verdict  des  maîtres  de  k  seienee;  Une 
bonne  étude  dèlJa  tête  d’un  des  médecms,  fqrt 
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expressive,  complète  cet  envoi  d’un  des  artistes 
les  plus  éminents  de  la  Société  des  Artistes  français. 

Ive  talent  de  Andrée  Joubert  fait  moins 
de  concession  à  l’anecdote.  C’est  un  libre  talent 
([ui  s’exprime  avec  fraîcheur  surtout  dans  la 
représentation  des  gerbes  de  fleurs  des  champs  et 
des  paysages  méditerranéens.  Sa  Vue  de  Cannes, 
aérée  à  souhait,  colorée  agréablement,  dessinée 
sans  rigueur  mais  avec  exactitude,  lui  fait  grand 
honneur. 

De  même,  les  Vues  aériennes  de  Douise 
Pascalis  ont  conquis  à  leur  auteur  la  sympathie 
du  monde  des  arts.  Ses  visions  fugitives  s’appa¬ 
rentent  certes  à  l’impressionnisme  le  plus  dissolu. 


Je  dois  encore  signaler  le  buste  du  Lkettreux, 
exposé  déjà  au  Salon  d’ Automne  par  le  sculpteur 
Jan  Martel,  et  le  portrait  du  Genevoix,  bas- 
relief  du  même  artiste.  Qîuvres  de  qualité  et 
d’expression  moderne,  elles  apportent  ici  comme  un 
parfum  d’art  indépendant. 

Professionnel  véritable,  mais  de  formation 
médicale,  M.  François  de  Hérain  sert  pour  ainsi 
dire  de  trait  d’union  entre  les  artistes  profession¬ 
nels  et  les  amateurs  de  grand  talent  dont  s’honore 
la  médecine.  A  la  fois  peintre,  graveur  et  sculp¬ 
teur,  il  représente  l’artiste  complet  de  ce  temps  ; 
on  trouvera  de  lui  d’excellentes  médailles  :  celles 
des  Louste,  Colomharis  et  Roy  et  deux  très 


Offrande  (dessin),  par  M.  MOCQUOT. 

belles  pointes  sèches  :  Eulalie  au  chapelet,  qui  est 
un  portrait  poussé  de  paysanne,  et  le  Tentateur  : 
deux  sortes  de  portraits  d’Arabes  du  plus  grand 
effet.  M.  P',  de  Hérain  élève  ses  figures  pittoresques 
jusqu’au  type  ethnique.  Son  métier  de  graveur 
est  à  la  fois  souple  et  énergique.  Son  dessin  sûr, 
mais  sans  fatigue. 


Dirai-je  que  les  sculpteurs  surclassent  les 
peintres?  Pourquoi  pas,  puisque  les  préfaciers  du 
catalogue  eux-mêmes  l’ont  écrit  ? 

Rien  qui  vaille,  dans  ce  Salon,  parmi  les  pein- 


niais  elles  ont  le  charme  des  paysages  imprécis 
qui  nous  hantent.  On  remarque  particulièrement 
l'Arrivée,  de  l'avion  «  Croix  du  Sud  »,  et  des  Bords 
de  la  Seine  vus  d' avion ,  a.nss{  ce  tableau  de  rêve  : 
Fuir,  tout  papillotants  de  grues  métalliques. 

Pour  la  première  fois,  je  crois,  M™®  Ginette 
Caclün-Signac  figure  au  catalogue  du  Salon  des 
Médecins.  Elle  apporte  à  cette  exposition  la  fraî¬ 
cheur  colorée  d’un  talent  nourri  aux  sources  pures 
du  post-impressionnisme.  Ses  deux  femmes  pre¬ 
nant  le  café,  dans  leurs  robes  rouge  et  verte, 
rutilent  littéralement.  Sa  nature  morte  au  garenne, 
plus  nuancée,  retiendra  par  ses  qualité.spiaturales . 
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tares,  le  buste  de  vieillard  du  D’’  Jean  Brouardel 
à  la  si  méditative  expression,  celui  du  profes¬ 
seur  Charles  Nicolle,  et  la  Sapho  à  Leucade  du 
D''  Sabouraud,  dont  les  volumes  sont  pleins  et 
l’attitude  non  sans  grâce,  ou  encore  ce  Christ  en 
croix  si  douloureux  du  D''  Charles  Villandre.et 
ce  bas-relief  pour  une  porte  de  chapelle  qui  repré¬ 
sente  une  scène  de  la  vie  d’une  sainte  accueil¬ 
lante  aux  paralytiques.  Quel  métier  encore  dans 
ce  buste  du  professeur  G.  Barrier  par  M.  Joseph 
Malet,  et  quelles  promesses  dans  les  œuvres  iné¬ 
gales  de  Madeleine  Mocquot  ! 

Les  autres  sculpteurs  ne  sauraient  non  plus 
nous  être  indifférents.  M.  Edgard  Bernard  a 


dans  l’exécution  de  bustes  de  docteurs,  de  jeunes 
femmes,  d’évêque,  d’archimandrite  et  de  bre¬ 
tonnes. 


Pour  les  médecins,  la  peinture  reste  avant  tout 
distraction  de  vacances,  aimable  passe-temps. 
Eai  général,  à  tous  les  exposants,  le  métier  manque. 
Mais  nombreux  sont  ceux  qui  possèdent  des  dons 
et  font  preuve  de  goût  ;  seulement  ce  goût  les 
guide  généralement  vers  un  pittoresque  assez 
facile,  assez  superficiel.  Quand  ils  veulent  aller 
un  peu  plus  loin,  ils  ne  réussissent  qu’à  hausser 


campé  un  Général  de  Laperrine  en  pied,  drapé 
dans  son  manteau  de  spahis,'  qui  vaut  bien  d’au¬ 
tres  .statues  de  généraux  ornant  nos  places  pu¬ 
bliques  ;  c’est  un  pieux  hommage  au  célèbre  pion¬ 
nier  du  Sahara. 

M.  Maurice  Gay  est  un  vériste  rustique  avec 
son  lieur  de  gerbes  ;  M.  Albert  Gervais  reste  fidèle 
à  l’exotisme  avec  son  Bouddha,  et  sa  silhouette  de 
femme  est  assez  agréable  de  lignes  ;  M™®  Marie- 
Clairè  Lanery-Gigot  s’avère  animalière  un  peu 
superficielle  avec  un  dindon  ;  et  MM.  François 
Forel,  Augustin  Tuset,  Pierre  Papillaud,  M™®®  Jac¬ 
queline  Roginsky,  Laurence  Thiébaut,  Ledoux- 
Lebard,  Frédérique  Latouche  rivalisent  de  talent 


leur  art  jusqu’à  une  expression  décorative  souvent 
assez  banale.  Pour  la  plupart  d’entre  eux,  la 
Peinture  n’a  p  as  de  fin  en  soi.  Ils  ne  se  sont  jamais 
posé  les  problèmes  qui  hantent  les  peintres  ; 
composition  du  tableau,  équilibre  des  volumes, 
rapports  de  tons,  qualité  de  matière,  expression 
d’une  émotion  personnelle,  suggestion  d’une  pen¬ 
sée.  Leur  lyrisme  ne  dépasse  pas  un  entliousiasme 
assez  général  aux  autres  humains,  et  partant  assez 
vulgaire,  pour  le  joli  conventionnel.  Messieurs  les 
peintres-médecins,  défiez-vous  de  l’esthétique  des 
fabricants  de  tableaux  pour  le  Bazar  de  l’Hôtel 
de  Ville  ! 

L’année  dernière  j’avais  salué  un  véritable 


•  COMPRIMES* 

•AMPOULES*  (i 

•  SIROP  • 

ô£2^€epot3ntæ£ntjûüi 


\  5  FORMES  /i 

1\  COMPRIMÉS  SIROP  AMPOULES  J 

1  6 comprimés  pôLrjoun  '?à2cu///eréesàdessert parjoun  1  smpoulQ  par jouf  II 

■I  Icuiller-éQsiScompr/mês  •  Il 

wj  '  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  1 

_  LABORATOIRES  FOURNIER  FZ* 

7  RUE  BISCORNET 
PARIS 


ANEMIES 


LABORATOIRE  Ju.Dr.PLANTIER, 


IX  — 


ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


peintre  dont  les  dons  de  coloriste  s’afiirniaient  dans 
line  petite  nature  morte  au  homard  :  M.  le  D''  Frix. 
Je  n’ai  rien  retrouvé,  cette  année,  rappelant  cette 
œuvre  pour  ses  qualités  vraiment  picturales  et  sa 
puissance. 

Il  y  a  fort  heureusement  un  bon  paysagiste  : 
M.  Georges  Schlesinger,  dont  les  tableaux  sont  tra¬ 
vaillés  véritablement  dans  la  pâte.  Sa  sensibilité 
s’affinne  tout  d’abord  dans  une  petite  pochade 
toute  en  nuances,  et  son  art  éclate  dans  deux 
beaux  paysages  solidement  peints  :  une  Vue  du 
cap  Fréhel  et  des  Maisons  paysannes  dans  la 
vallée  de  Qewrewse.F’atmosphèreyest  bienrendue, 
la  lumière  harmonieusement  distribuée,  le  dessin 
appuyé  sans  excès.  M.  Schlesinger  est  un  peintre  ! 

lycs  mérites  des  autres  exposants  sont  plus 
modestes,  je  les  signalerai  au  passage.  M.  Charles 


Échappée  sur  la  mer  à  Calvi,  par  Zicc'A. 


un  peu  trop  fignolés.  Il  faut  savoir  ficeler  un 
tableau,  comme  disent  ces  messieurs  des  Artistes 
français  dans  leur  jargon  particulier,  mais  pas 
trop.  L’art  de  M.  Armand  Bengué  est  également 
un  peu  mièvre.  Son  petit  paysage  provençal  s’en 
ressent.  Suzanne  Mérot  aime  les  fleurs.  Je  ne 
déteste  pas  la  poésie  de  ses  roses  fanées. 

En  M.  Zicca  je  saluerai  un  coloriste.  Je  sais 
bien  que  la  lumière  de  l’Ile  de  Beauté  incline  à 
noter  violemment  les  couleurs,  mais  le  tempéra¬ 
ment  de  M.  Zicca  y  est  aussi  pour  quelque  chose. 
Ses  vieilles  maisons  de  Bastia  ont  de  l’accent.  Leur 
pâte  est  chaude.  M.  Jacques  Amyot  fait  montre 
de  sensibilité.  Son  Saule  au  bord  de  la  rivière  a 
le  charme  doucereux  de  certains  paysages  de 


Buste  de  J,-B.,p,-ir  Denise  I,epoux-I,ebard. 


Tacliot  donne  deux  paysages  assez  sensiblement 
peints,  un  coin  de  campagne  basque,  avec  sa  ferme, 
et  le  vieux  pont  de  Mantes  dont  le  facile  pitto¬ 
resque  est  bien  évoqué.  M,  Paul  Rauch  aime  la 
pâte  et  ne  dédaigne  point  l’harmonie.  Son  paysage 
au  pin  maritime  a  du  charme.  Le  portrait  du 
Ch.-Ed.Lévy,\xs,a.ntprh$  delà  mer,  par  Alice 
Lévy-Blum,  est  un  peu  sec.  Le  visage  manque 
de  volumes,  il  ne  tourne  pas,  Son  Chemin  creux, 
plus  facile  à  peindre,  est  aussi  un  meilleur  tableau. 
Les  paysages  à  La  Roque  dé  M-  Paul  Termes  sont 


M.  Albert  Sardin.  M'‘>®  Jeanne  Vidy  ne  m.anque 
pas  d’un  talent  un  peu  laborieux.  Je  préfère  ses 
fleurs  simplifiées  par  masses  blanches  à  ses 
paysages,  dont  le  meilleur  est  bien  un  petit  vil¬ 
lage. 

Le  noyer  en  Auvergne  de  M™®  Louise  Claeysen 
est  enlevé  avec  aisance  et  sentiment.  M®®  Gilberte 
IJandin  possède  un  assez  joli  métier,  ses  arums 
et  son  Hvne  et  coquillage  ont  des  qualités,  I,e  des¬ 
sin  en  est  serré,  M.  Mawig  peint  les  fleurs  également 
avec  goût  et  M,  Albert  Charpentier  fait  songer 
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—  de  très  loin,  mais  tout  de  même  —  à  Odilon 
Redon  avec  un  tout  petit  bouquet  extrêmement 
délicat.  Sa  nature  morte,  plus  importante,  et  d’une 
belle  harmonie  rose,  est  moins  réussie.  R’on  con¬ 
naît  le  talent  réel  de  M.  Pierre-Bernard  Malet, 
qui  est  un  excellent  amateur.  Son  Village  de  Pey- 
releau  est  dessiné  scrupuleusement  et  peint  sans 
faiblesse  —  assez  largement  même.  Son  Saule 
pleureur  sur  la  Joute,  en  Rozère,  a  du  charme  et 
de  l’atmosphère.  M"*®  lyOnjumeau-Spinnewyn 
simplifie  et  utilise  heureusement  la  pâte.  Ses  dunes 
dans  le  Nord  ont  de  l’accent  et  même  de  la  puis¬ 
sance. 

On  s’arrêtera  devant  la.  petite  église  de  M.  Marcel 


M.  S.  Scatta  est  un  tableau  de  plus  d’importance. 
Le  dessin  en  est  contestable,  le  fond  uniforme,  la 
couleur  plate.  C’est  une  œuvre  un  peu  ambitieuse 
pour  les  moyens  d’expression  de  son  auteur. 
M.  Alfred  Jacquemin  simplifie  exagérément.  vSa 
maison  au  bord  de  la  mer  est  pourtant  sensible¬ 
ment  évoquée. 

Mme  Madeleine  Dehelly  aime  la  Bretagne.  Ses 
paysages  de  Lescouil  ont  de  l’accent.  Son  Marché 
à  Pont-l’A'bbé,  avec  ses  Bretonnes,  est  imprégné 
de  ce  pittoresque  armoricain  popularisé  par  de 
nombreux  peintres.  M™®  Suzanne  Mérot  a  jreint 
deux  têtes  d’enfants,  dont  les  frimousses  vivantes 
ont  du  charme,  surtout  celle  de  la  petite  fille. 


Portrait  de  ma  fille,  par  AnciME  SiNAN.  Matin  d’octobre,  par  Soürick. 

Fay  et  devant  son  paysage  Chalossais  qui  sont  Le  talent  de  M^ie  Magdeleine  Mocquot  s’affirme 
de  bons  tableaux  d’amateur.  M^i®  Renée  Dubois  dans  deux  paysages  femrement  indiqués  ;  celui 
fait  montre  de  plus  de  tempérament.  Elle  aime  de  M.  Alphonse  Gabon  dans  un  portrait  de  femme 
la  couleur  et  le  fait  bien  voir.  Sa  marine  au  yatch  —  assez  bien  modelé  et  dans  un  Effet  de  soir  à  Lo¬ 
la  meilleure  de  ses  toiles  —  ne  trahit  pas  le  ciel  guivy.  Plus  sec  est  le  portrait  de  /.  D.  par, 

■  chaud  de  Saint- Jean-de-Luz.  M.  Cardyss  évoque  M.  Georges  Malm  dont  l’idéal  ne  dépasse  pas  la 
aussi  assez  brillamment  le  pittoresque  coloré  des  ressemblance  photographique.  Encore  des  pay- 
petits  ports  de  pêche.  Encore  M.  Mawig  avec  un  sages  de  Mme  Gisèle  Limouzi,  notamment  une 
nu  qui  rappelle  certaines  mises  en  page  de  Bes-  charrette  de  foin  qui  éclate  comme  une  affiche 
nard  et  M™®  Gisèle  Limouzi  qui  pèint  par  taches  Coloriste  assez  sensible  est  M.  Louis  Barbié.  Son 
et  s’exprime  décorativement,  notamment  dans  compotier  d’oranges  a  des  mérites.  Les  anémones 
sonCoin  de  village  au  soleil  et  sonChemin  normand  de  M.  Dubart  ont  des  qualités  similaires.  Le  nu 
par  temps  gris .  caricaturaldeM.  Smada  attirera lesregardspar  son, 

La  porteuse  d’oranges,  à  la  ,  lourde  poitrine  ,dq  ,  originalité.  Plus  grotesque  que  puissant,  il  a  le  mé- 
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Ferme  basque  de  Tachot.  Sapho  à  I.eucade,  par  Kaymond  Sabouk 

de  bons  paysages  de  M.  Jean  Hallé  dont-/e  Cal-  Quenay  rappellera  •  un  .anotif  cher  aux  pei 
vaire  de  se -détachant  sur  des  ’ châu-  indépendants.  Ivàrgement  brossée,  colorée 
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rite  d'apporter  une  note  imprévue  dans  ce  Salon,  niières,  est  digne  d’un  peintre  par  ses  niultiple.s 
Encore  un  fandango  de  Mii®  Paule  Martin,  un  qualités.  M.  Binet  du  Jassonneix  ne  manque  pas 
/(amer  «ie  wîwosd:  rutilant  de  Marie  Dulont,  d’une  certaine  force.  Ses  pommes  et  bananes 


Ferme  à  Jousillc  de  J.  Ham.k. 

dénotent  plus  que  ses  paysages  limousins  uu  tem¬ 
pérament. 

Ea  nature  morte  aux  harengs  saurs  de  M.  Albert 


EFRYL 

sirop  contre  la 

TOUX 
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D  R  O  S  E  R  A 
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excès,  mais  justement,  c’est  un  des  bons  tableaux  expression  picturale,  et  tableau  se  rattachant  vrai- 
clu  Salon.  Bien  supérieur  aux  vues  de  Bruges,  ment  à  la  médecine  est  la  Visite  de  M.  Gilbert 


Toïiibelaiae  à  marée  basse,  par  J.  Oberthur. 

pourtant  -  plus  séduisantes^  du  '  même  artiste.  Médionî.  A  ces  deux  points  de  vue  cette  grande 
Autre  note  moderne,  dans  son  esprit  et  son  .  toile  mérite  notre  attention. 
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La  malade,  allongée  sur  son  lit,  a  la  face  éma¬ 
ciée  des  fiévreux.  Le  médecin,  perplexe,  à  son  clie- 
\-et,  lit  la  température  sur  le  thermomètre  qu’il 
vient  de  reprendre,  tandis  qu’en  face  de  lui,  les 
mains  appuyées  au  drap  souillé,  une  fillette  de 
cinq  ans  l’observe  attentivement.  Tout  le  drame 
de  la  misère  humaine  est  enclos  dans  cette  oeuvre. 
On  devine  le  taudis,  la  pauvreté  physique  et 
matérielle  de  la  femme,  l’abandon  de  l’homme, 
l’anxiété  de  l’enfant  et  jusqu’à  la  résignation 
tragique  de  la  malade. 

Certes,  on  aimerait  qu’un  sujet  semblable  tente 
un  grand  peintre  et  qu’il  exprime, grâce  à. son  génie, 


cher  de  penser  aux  tableaux  des  impressionnistes 
et  à  ceux  de  Maufra. 

Mme  Jane  Sordell-Mariani  évoque  les  marins  en 
■promenade  et  les  bohémiens  au  repos.  Son  vérisme 
est  assez  facile.  La  Bretagne  trouve  encore  de 
bons  chantres  en  M.  Remi- Jacques  Gardyos  qui 
peint  Tréboul  et  M.  Paul  Darbois  qui  a  villégia¬ 
turé  à  Auray,  tandis  que  M.  Joseph  Oberthur,  plus 
décorativement,  évoque  les  Sables  de  Tombelaine 
et  les  oiseaux  de  mer  qui  les  fréquentent  habituel¬ 
lement. 

M.  Adrien  Wilborts  a  trouvé  à  Vile  de  Bréhat  des 
motifs  décoratifs  qui  conviennent  fort  bien  à  son 


ce  que  M.  Gilbert  Médioni  n’a  pu  que  réaliser  par-  ' 
tieUement.  Cette  peinture  peut  être  déplaisante 
d’aspect,  son  dessin  peut  être  discutable,  sa  cou¬ 
leur  rébarbative,  le  sujet  même  inquiétant,  elle 
n’en  constitue  pas  moins  une  œuvre  qui  dépasse 
nombre  de  gentilles  notations  champêtres  et  sou¬ 
venirs  de  vacances  des  collègues  de  M.  Médioni. 
Elle  s’apparente  picturalement  à  du  Céline  :  c’est 
une  triste  page  de  vie. 

Il  me  faut  rendre  hommage  au  talent  de  paysa¬ 
giste  de  M.  le  professeur  Paul  Moure.  Ses  marines 
ont  de  l’atmosphère  et  du  mouvement.  En  face  de 
son  bateau  de  pêche  à  Beg-Meil  on  ne  peut  s’empê- 


talent.  Il  en  tire  très  heureusement  parti  dans  des 
tableaux  séduisants,  pourtant  un  peu  sècheiment 
peints. 

Je  signalerai  encore  le  portrait  de  M.  le  Tou- 
chard  par  Mme  Françoise  Touchard,  ainsi  qu’une 
étude  de  femme. 

L'art  de  M.  Jacques  Dupré  s’apparente  à  celui 
des  imagiers  du  xix®.  Il  fait  penser  aussi  à 
certaines  aquarelles  que  les  marins  rapportaient 
vers  1890  des  mers  de  Chine  et  qui  étaient  l’œuvre 
de  jeunes  Indochinois  catéchisés  par  les  mission¬ 
naires.  Sur  un  dessin  ferme,  soulignant  l’exotisme 
de  ses  compositions,  M.  Dupré  pose  une  couleur 
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froide.  Cactus,  palmiers,  tigres,  liippopotames, 
nègres,  cela  nous  rattache  à  Paul  et  Virginie  et 
à  nos  évocations  enfantines  de  forêt  vierge. 

Plus  près  de  nous  sont  M.  Maurice  Corniou,  dont 
les  paysages  sont  simplement  réalistes  :  Pont  du 
Carrousel,  meules  au  Berry,  lac  d’Annecy,  peints 
dans  une  lumière  un  peu  uniforme  et  avec  facilité, 
et  M.  Marie  Sourice  qui  fignole  de  vieilles  rues  de 
Lisieux  sur  de  petites  toiles. 

Voici  encore  M.  Paul  Termès  et  de  vieilles  mai¬ 
sons  ;  M™®  Yvonne  Drouin-Tliuard  qui  fait 


ou  de  sculptures.  M"'®  Marie-Pouise  Gloppe  et  sa 
nature  morte  à  l’éventail  et  aux  oranges  qui  utilise 
le  pastel  avec  talent,  M.  Henri  Gurlie  dont  le  chien 
traité  à  la  gouache  est  bien  vivant  ;  M.  Manolesco 
Raléa,  illustrateur  amusant  ;  M^i®  Marcelle  Thié- 
not  qui  aquarellise  avec  souplesse  et  innove  en 
traitant  certains  dessins  à  la  laine  et  la  soie  de 
couleurs;  M.  Henri  Rendu,  dont  les  aquarelles 
portugaises  sont  bien  tachées  et  colorées  savoureu¬ 
sement  ;M.  J.-E.  Marcel  qui  a  dessiné  une  séance 
à  la  Société  de  médecine  ;  M™®  .Suzanne  Merville 


Entrée  du  port  de  Ea  Rochelle,  par  P.  Blanc. 

revivre  l’esprit  des  lithographies  publicitaires  dans  souple  miniaturiste  aux  portraits  séduisants  ; 

sa  nature  morte  ;  M.  Marcel  Dondon  et  ses  natures  enfin  M.  Maurice  Moy  dont  les  croqxxis  rehaussés 

mortes  précises  ;  M.  Robert  Henry  qui  peint  au  d’aquarelle  restituent  généreusement  le  pitto- 

couteau  et  ne  craint  pas  d’user  de  la  couleur  aussi  resque  des  scènes  finistériennes  de  marchés  et 

bien  au  Trayas  que  sur  la  Marne;  M^i®  Gabrielle  de  pardons  et  M.  André  de  Gennes  dont  le  métier 

TrouiUet,  dont  le  corbeau  apprivoisé  réjouira  les  large  souligne  heureusement  celui  d’une  Espagne 

enfants  et  dont  les  Heurs  ne  sont  pas  mal  ;  enfin  et  d’une  Italie  hautement  colorées. 

Mlle  Marguerite  Pailler,  dont  le  coucher  de  soleil  à  A  la  section  des  Arts  appliqués,  plusieurs 
Honfieur,  avec  son  grand  ciel,  est  une  œuvre  sen-  relieurs  d’art  rivalisent  de  talent.  M“®  Germaine 

sible.  Quelques  exposants  se  retrouvent  groupés  à  Godart  fait  montre  d’invention  et  d’esprit, 

la  section  de  dessins  et  d’aquarelles.  Je  signalerai  notamment  avec  son  Knock  où  elle  utilise 

seulement  ceux  qui  n’exposent  pas  de  peintures  intelligemment  la  feuille  de  température;  MH®  Su- 
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zanne  Moineau  se  sert  de  filets  de  coupe  de  façon  une  nouvelle  section  :  celle  de  VArl photographique. 
ingénieuse,  iion  seulement  sur  le  plat,  mais  à  l’in-  C’est  une  nouveauté  que  le  public  et  les  médecins 
térieur  même  du  livre.  Son  évocation  du  charme  apprécieront  pour  ce  qu’elle  vaut.  EUe  ouvre  le 
de  Pans  est  heureuse,  celle  des  Croix  de  Bois,  avec  champ  bien  large  aux  productions  insignifiante.s. 
sa  croix  et  sa  couronne,  est  d’un  goût  excellent.  Espérons  que  les  amateurs  photographes  sauront 
Les  reliures  de  M'ne  Marie-Louise  Eerdière  sont  prendre  conscience  de  leur  véritable  talent  et 
plus  classiques.  Leur  st5de  simple  n  est  pas  sans  ne  deviendront  pas  trop  envahissants.  Cette 
grandeur.  Quant  à  M.  Robert  Tardif,  il  a  tiré  un  année,  ils  sont  quelques-uns  qui  ont  envoyé  des 
parti  amusant  de  1  exotisme  dans  sa  reliure  de  œuvres  de  qualité.  Je  ne  veux  pas  faire  de  jaloux 
Magie  noire.  Encore  des  reliures  de  M«>e  Dinah  et  ne  citerai ‘personne,  si  ce  n’est  M">e  Laurence 
Geri^ais  et  des  poupées  occitanes  de  M-oo  Lau-  Thiébaut,  lauréate  du  Prix  international  Kodak, 
rence  Ihiébaut.  ]y[;  j^ucien  Marceron  qui  a  présenté,  en  une  pré- 

Tout  serait  dit  sur  ce  Salon  des  Médecins  face  fort  intelligente,  cette  section  nouvelle, 
qui  contient  quelques  très  belles  œuvres,  si  les 

organisateurs  n’avaient  pas  cru  devoir  constituer  Georges  Turpin. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  PHAt^MACIES  EXPLOITÉES  EN  SOCIÉTÉ  cipe  et  il  est  de  règle  qüe  le  pharmacien  muni 

d’un  diplôme  ne  petit  ouvrir  une  officine  de  pliar- 
Deptiis  la  déclaration  du  Roi,  du  25  avril  1777,  macie  que  s’il  est  en  même  temps  propriétaire 
les  pharmaciens  ne  peuvent  exploiter  de  labora-  du  fonds. 

toires  ou  d’officines  que  s’ils  possèdent  le  fonds  II  a  été  jugé  à  cet  égard  à  maintes  reprises, 
de  commerce  et  s’ils  exercent  personnellement  leur  qu'un  particulier  qui  n’a  pas  de  diplôme  de  phar- 
charge.  macien  ne  peut  être  régulièrement  propriétaire 

La  jurisprudence  a  toujour.s  appliqué  ce  prin-  d’une  pharmacie,  même  s’il  la  fait  gérer  par  un 


SANTHÉOSE 
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individu  remplissant  les  conditions  légales  (Cass. 
23  juin  1859,  Dali.  59-1-288  ;  Cass.  23  août 
1860,  DaU.  1860-1-419). 

Ce  principe  est  si  absolu  que  les  tribunaux 
interdisent  à  tout  individu  non  diplômé  d’être 
co-propriétaire  d’une  pharmacie,  les  juges  exi¬ 
geant  que  toute  officine  soit  la  propriété  intégrale 
d’un  pharmacien  muni  de  diplômes,  qui  la  gère 
personnellement  (Cour  de  Rouen  24  déc.  igoi, 
Dali.  1902-2-397  —  Cour  de  Nîmes,  21  Nov.  1904 
Dali.  1904-2-473). 

Cette  prohibition  a  gêné  beaucoup  de  commer¬ 
çants  qui  entendaient  exploiter  avec  des  associés 
diplômés  des  officines  qu’ils  pouvaient  aménager 
et  achalander  plus  aisément  que  ne  l’aurait  fait 
le  pharmacien  livré  à  ses  seules  ressources.  Certains 
ont  donc  essayé  de  tourner  cette  prohibition  au 
moyen  de  la  création  de  sociétés. 

Des  tribunaux  ont  été  saisis  de  ces  dissimula¬ 
tions.  En  particulier,  un  individu  qui  n’était  pas 
pliarmacien  avait  fait  gérer  par  un  pharmacien 
diplômé  l’officine  dont  il  était  le  véritable  pro¬ 
priétaire,  et  le  pharmacien  n’était  en  réalité 
que  son  commis  salarié  et  son  prête-nom.  Mais  il 
avait  caché  cette  situation  sous  l’apparence  d’une 
société  en  commandite,  de  telle  sorte  qu’ü  appa¬ 
raissait  comme  un  simple  créancier  du  pharmacien 
diplômé,  comme  un  bailleur  de  fonds,  et  le  phar¬ 


macien  diplômé  semblait  être  le  maître  du  fonds 
de  commerce  qu’il  exploitait. 

Da  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  21 
juin  1898  (Dali.  1899-1-53),  a  décidé  que  le  seul 
fait  d’établir  le  caractère  fictif  de  cette  société 
en  commandite  suffisait  pour  permettre  de  con¬ 
damner  l’individu  non  diplômé  qui  était  en  réa¬ 
lité  le  véritable  propriétaire  de  l’officine,  comme 
exerçant  illégalement  la  pharmacie. 

De  même,  quand  une  société  anonyme  a  été 
constituée  pour  l’exploitation  d’une  pharmacie, 
les  membres  du  conseil  d’administration  qui 
ouvrent  l’officine  et  qui  la  font  tenir  parungéiaut 
diplômé,  se  rendent  coupables  d’un  délit  d’excer- 
cice  illégal.  Sans  compter  que  ces  sociétés  sont 
nuUes  comme  créées  en  fraude  de  la  loi. 

Certaines  personnes  ont  essayé  d’autres  sys¬ 
tèmes  :  elles  ont  créé  des  sociétés  en  nom  collectif, 
et  notamment  la  Cour  de  cassation  a  eu  à  trancher 
la  question  de  savoir  si  une  société  en  nom  collec¬ 
tif  créée,  pour  la  vente  en  détail  des  produitsphar- 
maceutiques  et  médicamenteux,  entre  un  pharma¬ 
cien  diplômé  et  un  individu  non  diplômé,  le  pre¬ 
mier  seul  étant  chargé  de  la  partie  technique  et  le 
second  ne  s’occupant  que  de  la  gestion  commer¬ 
ciale  et  financière,  était  valable. 

Un  arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes  du  21 
juin  1898  (Dali.  1899-1-53)  a  appliqué  les  principes 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  méthode  de 
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que  nous  avons  indiqués  plus  haut  et  il  a  déclaré 
nulle  la  société. 

En  vertu  des  mêmes  règles,  la  Cour  de  Paris  a,  à 
plusieurs  reprises,  déclaré  illicite  une  société  en 
nom  collectif  formée  entre  un  pharmacien  et  des 
médecins  pour  l’exploitation  "d’un  établissement 
pharmaceutique . 

D’autres  commerçants  ont  tenté  de  tourner  la 
loi  par  d’autres  moyens  et  ils  ont  imaginé  d’établir 
des  conventions  par  lesquelles  la  vente  de  la  phar¬ 
macie  était  dissimulée  sous  l’apparence  d’une 
gérance. 

Un  arrêt  de  Eyon,  du  29  novembre  1894,  a  ana- 
1  ysé  ces  actes  qui  étaient  établis  en  fraude  de  la  loi. 

Une  nouvelle  question  vient  de  se  poser  devant 
la  Cour  de  Paris  : 

Une  société  à  responsabilité  limitée  avait  été 
créée  entre  deux  pharmaciens  diplômés  qui  étaient 
en  même  temps  seuls  co-gérants  delà  société.  Or, 
aux  termes  de  la  loi  du  7  mars  1925  sur  les  sociétés 
à  responsabilité  limitée,  les  associés  d’une  telle 
société  ne  sont  pas  tenus  au  delà  de  leurs  mises, 
et  aux  termes  de  l’article  25  de  la  loi,  les  co-gérants 
sont  responsables,  individuellement  ou  solidai¬ 
rement  suivant  les  cas,  envers  la  société  et  envers 
les  tiers,  soit  des  infractions  aux  dispositions  de  la 


loi,  soit  des  violations  des  statuts,  soit  des  fautes 
commises  par  eux  dans  leur  gestion.  Cette  énu¬ 
mération  de  l’article  25  n’est  même  pas  complète, 
car  d’autres  responsabilités  peuvent  éventuelle¬ 
ment  incomber  à  des  pharmaciens  :  ainsi  la 
responsabilité  civile  de  la  société  peut,  en  dehors 
de  toute  faute  des  gérants,  se  trouver  engagée  par 
le  fait  de  ses  préposés  et,  dans  ce  cas,  les  tiers 
n’ayant  de  recours  que  contre  la  société  elle- 
même,  les  gérants  ne  seraient  tenus  qu’en  leur 
qualité  d’associés,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  seraient 
responsables quejusqu’àconcurrencede  leurs  mises. 

D’autre  part,  aüx  termes  de  l’article  15  des 
statuts  de  la  société,  l’un  des  gérants  était  spécia¬ 
lement  chargé  de  l’une  des  deux  pharmacies  ' 
constituant  le  fonds  social  et  l’autre  pharmacien 
spécialement  chargé  de  le  seconder.  Il  n’en  restait  ' 
pas  moins  vrai  qu’ils  n’en  étaient  pas  ehargés 
chacun  exclusivement,  puisqu’il  existait  une  res¬ 
ponsabilité  sociale  et  commune. 

Enfinles  statutsdela  société  déclaraient  que  les 
opérations  de  toute  nature  concernant  la  société 
et  rentrant  dans  son  objet  pouvaient  être  accom¬ 
plies  par  l’un  quelconque  des  deux  gérants. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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LE  PROFESSEUR  CHARLES  AU  DRY  (1865-1934) 

Le  professeur  Audry,  qui  vient  de  mourir  au  mois 
d'octobre  dernier,  était  le  créateur  de  l’école  dermatolo¬ 
gique  de  la  Faculté  de  Toulouse,  et  Ton  peut  dire  qu’il  y  fut 
l’animateur  de  nombreux  élèves  et  de  nombreux  tra¬ 
vaux.  Esprit  novateur,  critique,  et  ingénieux,  il  ne  s’est 
pas  contenté  comme  beaucoup  de  publier  des  observa¬ 
tions  rares  ou  intéressantes  ;  il  a  trouvé  de  nombreux 
faits  cliniques  ou  pathogéuiques,  indice  d’une  compré¬ 
hension  d’avant-garde  de  la  médecine.  Pour  n’en  donner 
qu’un  exemple,  à  une  époque  où  l’on  croyait  que  le 
chancre  était  la  première  manifestation  de  la  sj'philis,  il 
montra  que  déjà  à  ce  moment  la  maladie  était  répandue 
dans  tout  l’organi.sme  et  qu’elle  pouvait  provoquer  des 
lésions  viscérales  parmi  lesquelles  il  prouva  l’exemple 
caractéristique  de  la  néphrite  préroséolique  {1914). 
Depuis,  d’autres  auteurs  ont  montré  que  le  foie,  le  sys¬ 
tème  nerveux,  la  peau  elle-même  pouvaient  être  touchés 
avant  la  roséole  ;  il  fut  donc,  sur  ce  chapitre,  mi  véritable 
novateur.  A  notre  avis,  c’est  là  un  de  ces  travaux  par 
lesquels  il  a  pu  montrer  le  plus  d’indépendance  d’esprit 
en  employant  dans  ce  sens  la  libération  du  cerveau  des 
idées  reçues  jusqu’alors  et  de  l’idée  géniale  qu’il  a  fallu 
pour  comprendre  que  le  classicisme  était  dans  l’erreur. 

On  trouve  le  même  esprit  inventif.  Initiateur,  dans  ses 
recherches  sirr  la  présence  du  bacille  de  Ducrey  dans  le 
bubon  chancrelleux  avant  la  suppuration  {1895),  ainsi 
que  sur  le  chauffage  du  chancre  simple  (1896)  comme  mode 
de  traitement. 

Il  fit  également  d’intéressants  travaux  sur  le  muguet 
(1887),  sur  les  formes  pustuleuses  du  mycosis  fongoïde 
(1906),  sur  le  lupus  des  muqueuses  {1896),  sm  l’eczéma 
séborrhéique,  sur  la  pachydermie  vortieellée.  Il  découvrit 
les  leucémides,  c’est-à-dire  les  manifestations  cutanées 


de  la  leucémie,  que  tout  le  monde  a  reconnues  depuis.  On 
ne  peut  citer  tous  ses  travaux;  cependant  nous  rappeUe- 
roiis  scs  recherches  sur  le  bouton  des  trayeurs  (igoo), 
sur  les  rapports  de  la  syphiUs  avec  certains  cancers,  sur 
la  lymphite  dorsale  de  la  verge  et  enfin  sur  le  tr'ailement 
de  la  sypliilis  par  voie  rectale  qui  depuis  a  connu  mani¬ 
festement  une  certaine  fortune. 

Il  ne  fut  pas  seulement  un  clinicien,  mais  encore  un 
histologiste  et  un  anatomo-pathologiste;  élève  de  Renaud, 
de  Lyon,  il  n’a  jamais  oublié  dans  la  clinique  les  études 
microscopiques,  et  nous  rappellerons  ses  publications 
sur  les  nævo-carcinomes,  sur  la  nature  e'pithéliale  des 
cellules  du  nœvus,  sur  les  cellules  géantes  épithélioma- 
teuses,  sur  les  leucémides,  etc. 

On  voit  par  cette  énumération  qu’il  ne  s’est  jamais 
préoccupé  de  petites  choses,  mais  toujours  de  la  solution 
de  grands  problèmes.  C’était  donc  un  esprit  large  et 
fécond.  Son  intelligence  et  son  savoir  lui  dormaient  le 
droit  de  juger  les  autres.  11  le  faisait  quelquefois,  avec 
justice;  aussi  récolta-t-il  dans  sa  vie  quelques  inimitiés, 
mais  il  continuait  son  chemin,  libre  de  toute  servitude, 
car  il  n’avait  pas  d’ambition;  heureux  dans  le  travail, 
car  il  n’avait  pas  d’autre  besoin  ;  discipliné  dans  la  morale, 
parce  qu’il  était  sincèrement  religieux.  11  ne  faisait  partie 
d’aucun  clan  scientifique  et  il  était  jaloux  de  rendre 
justice  à  ceux  qui  le  méritaient,  quand  même  ce  jugement 
aurait  pu  lui  nuire  vis-à-vis  de  ses  amis  ou  de  ses  col¬ 
lègues,  c’est-à-dire  qu’il  plaçait  les  actes  de  sa  vie  au- 
dessus  de  son  intérêt  personnel  ;  aussi  nous  inclinons-nous 
respectueusement  devant  un  tel  caractère,  et  l’on  peut 
dire  que  la  mort  d’ Audry  est  une  perte,  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  médecine  dermatologique,  mais  au 
point  de  vue  de  l’humanité,  si  l’on  entend  par  ce  terme 
les  hommes  honnêtes  et  de  bonne  trempe. 

G.  Milian, 
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Séance  du  ig  février  1935- 

Pronostic  de  l’Infection  tuberculeuse  primitive  de  la 
conjonctive.— MM.  V.  Morax  et  E.  RiST.— La  primo-in¬ 
fection  tuberculeuse  de  la  conjonctive  oculaire  offre  un  in¬ 
térêt  tout  particulier,  parce  qu’elle  permet  de  suivre,  pour 
ainsi  dire  à  livre  ouvert,  les  étapes  de  l’infection,  à  partir 
de  cette  porte  d’entrée.  La  lésion  ulcéreuse  ou  végétante 
est  contrôlable  par  l’exÉimen  bactériologique  et  la  biopsie. 
Elle  se  développe  après  une  Incubation  de  quinze  jours 
environ,  qui  n’a  pu  être  appréciée  d’ailleurs  que  dans  les 
très  rares  cas  où  la  date  de  contamination  a  été  établie.  Ce 
qui  différencie  la  primo-infection,  c’est  l’adénopathie  pré- 
tragienne,  satellite  toujours  présente,  le  plus  souvent  volu- 

S’appuyant  sur  quelques  cas  qu’ils, ont  pu  suivre  pen¬ 
dant  des  périodes  allant  de  quinze  mois  à  vingt  ans, 
MM.  Morax  et  Rist  pensent  que  le  pronostic  de  la 
primo-infection  tuberculeuse  de  la  conjonctive,  qui 
n’atteint  que  l’enfant  et  l’adolescent,  est,  à  tout  prendre, 
plus  favorable  qu’on  n’a  coutume  de  le  dire.  La  gravité 
de  la  primo-infection  préputiale,  tient,  sans  doute  à  ce 
qu’elle  atteint  les  nouveau-nés. 

Au  sujet  de  la  v  aocination  contre  la  fièvre  jaune.  — 
M.  Charles  Nicoi,i,Ë.  —  La  méthode  dé  vaccination  par  le 
virus  vivante!  atténué  a  été  appliquée  déjà,  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française,  à  3  000  personnes  complètement  vacci¬ 
nées,  c’est-à-dire  ayantreçulestroisinoculations  du  vaccin. 
Un  nombre,  au  moins  égal,  de  coloniaux,  la  plupart  récem¬ 
ment  débarqués,  est  en  cours  de  vaccination,  c’est-à-dire 
a  reçu  une  ou  deux  inoculations  qui  seront  complétées 
dans  les  délais  fixés.  La  preuve  est  totalement  faite  de 
l’innocuité  et  de  l'activité  de  la  méthode.  Nulle  objection, 
tirée  de  l’expérimentation  sur  les  animaux,  n’est  plus  de 
saison.  I^’expérience  sur  l’homme  a  prononcé.  C’est  la 
seule  intéressante,  la  seule  valable. 

Devant  ces  résultats,  on  se  demande  la  portée  des  objec¬ 
tions  à  cette  méthode. 

Et  après  avoir  examiné  ces  objections,  M.  Charles  Ni¬ 
colle  termine  par  la  conclusion  suivante  : 

«  Tant  qu’on  ne  peut,  sans  danger,  employer  le  virus 
seul,  la  séro-vaccination  rend  des  services.  Dès  qu’une  mé¬ 
thode,  utilisant  le  virus  seul,  se  montre  Inoflfensive,  la  séro¬ 
vaccination  lui  cède  sa  place.  La  séro-vaccination  de  la 
fièvre  jaune  aurait  pu  rendre  des  services  si  un  procédé 
plus  simple  et  plus  efficace,  celui  du  vaccin  vivant  et 
atténué,  ne  s’était  imposé.  Il  s’est  imposé  ;  la  séro-vac¬ 
cination  n’a  droit  qu’à  un  éloge  posthume.  Elle  le  mérite. 
Nous  devons  être  reconnaissants  à  ceux  qui,  par  ce  moyen 
provisoire,  ont  commencé  la  lutte  contre  la  fièvre  jaune. 

il  Etranger  aux  recherches  de  Sellards  et  Laigret,  à  Tu¬ 
nis,  mais  les  ayant  suivies  de  près,  responsable  de  leurs 
premières  applications,  j’ai  cru  devoir  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  ces  réflexions  qui  ont  pour  base,  autant  que  la  con¬ 
naissance,  une  vue  pratique.  » 

Le  silicium  et  l’immunité  contre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  H.  Vincent  présente  une  note  de  MM.  le 
professeur  R.  Royo  Villanova  et  J .  Pardo  Canalis  (de  Sara- 
gosse).  Dans  une  commmiication  antérieure,  ces  auteurs 
ont  étudié  l’influence  du  silicium  sur  la  biologie  du  ba¬ 
cille  de  Koch  et  son  action  empêchante  possible  dans  les 


lésions  pulmonaires.  Ils  signalent  aujourd’hui  l’influence 
de  métalloïde  tétravalent  sur  la  culture  du  même  bacille. 

Les  recherches  faites  sur  deux  séries  parallèles  de  cul¬ 
tures,  l’une  avec  le  bacille  bovin,  l’autre  avec  le  bacille  hu¬ 
main,  ont  montré  qu’en  présence  de  l’acide  silicique,  les 
cultures  se  développent  mal  ou  pas. 

Dissociation  aurloulo-ventrlculalre.  —  MM.  A.  ClERC, 
Zadoc-Kahn  et  R.  AndrE  présentent  l’observation  d’une 
malade  âgée  de  soixa'nte-seize  ans,  chez  laquelle  se  dévelop¬ 
pa  une  dissociation  auriculo- ventriculaire  complète  avec 
troubles  fonctionnels  d’intensité  progressive.  Le  20  mars 
I934se produisait  une  crise  t3q)e Stokes-Adams particuliè¬ 
rement  grave  puisqu’elle  aboutit  à  une  syncope  avec  arrêt 
complet  de  la  respiration,  etmême  du  cœur,  arrêt  vérifié  à 
l’électrocardiogramme,  après  xme  phase  de  flutter  ven¬ 
triculaire.  Une  injection  intracardiaque  de  i  centimètre 
cube  d’adrénaline  à  i  p.  1000  amène  la  reprise  des  batte¬ 
ments  d’abord  tumultueux,  puis  réguliers,  et  au  bout  de 
quelques  minutes,  tout  se  rétablit  comme  avant  la  crise. 
Du  mois  de  mars  aumoi.s  d’août,  il  ne  persiste  que  quelques 
vertiges  ;  à  ce  moment,  sans  raison  apparente,  la  disso¬ 
ciation  se  supprime  et  le  pouls  se  met  à  battre  à  raison  de 
60  à  la  minute.  Apart  une  reprise  passagère  au  début  d’oc¬ 
tobre,  cette  situation  ne  s’est  plus  modifiée  et  la  malade 
va  et  vient  dans  la  salle,  en  évitant  seulement  toute 
fatigue. 

Contribution  à  la  pathogénie  de  l’épilepsie.  —  MM.  Ph, 
PAGNiEzet  P.  Saiees.  —  Parmi  les  nombreuseshypothèses 
envisagées  pour  expliquer  l’apparition  des  paroxysmes 
convulsifs  des  épileptiques,  celle  de  l’hydratation  a  dans 
ces  dernières  années  occupé  une  place  importante,  tout 
particulièrement  aux  Etats-Unis. 

Les  travaux  de  Mc  Quarrie  et  de  Temple  Pay  ont  mon¬ 
tré  que  chez  un  certain  nombre  d’épileptiques,  une  très 
forte  réduction  des  boissons,  réalisant  ce  que  ces  auteurs 
ont  appelé  la  déshydratation,  avait  pour  effet  de  diminuer 
d’une  façon  considérable  la  fréquence  des  crises  d’épilep- 

Ces  faits  et  d’autres  encore  ont  .amené  les  auteurs  à  pen- 
.scr  qu’il  pourrait  y  avoir  intérêt'à  étudier  l’effet  sur  le; 
épileptiques  des  cures  d’insuline.  Celles-ci,  en  effet,  sont 
utilisées  souvent  en  dehors  du  diabète  comme  un  procédé 
d’engraissement,  et  on  sait  que  chez  certains  sujets  jeunes, 
l’augmentation  du  poids  est  sous  l’influence  de  l’insuline, 
quelquefois  au  début  extrêmement  rapide,  si  rapide  même 
qu’elle  ne  peut  s’interpréter  que  comme  la  traduction 
d’une  hydratation  de  l’organisme.  On  pouvait  dès  lors  se 
demander  si  les  épileptiques  qui  paraissent  des  sujets  à 
métabolisme  hydrique'  assez  spécial  présenteraient  com¬ 
munément  cette  augmentation  rapide  par  hydratation, 
et  si  cette  modification  aurait  sur  la  répétition  des  crises 
une  influence  analogue  à  celle  de  l’ingestion  d’eau  accom¬ 
pagnée  d’injection  d’extrait  pituitaire. 

Les  malades  observés  n’ont  présenté  aucune  augmenta¬ 
tion  des  crises,  du  fait  de  la  cure  insulinique.  Dans  trois 
cas,  on  n’a  observé  aucun  accident  comitial  pendant  la  du¬ 
rée  des  injections.  Dans  deux  cas,  ou  a  enregistré  quelques 
accidents  de  petit  ou  de  grand  mal,  mais  qui  n’ont  pas  été 
en  nombre  plus  fréquent  qu’avant  ou  après  l’épreuve. 
Celle-ci  permet  donc  de  penser  qu’il  ne  suffit  pas  d’élever 
temporairement  l’hydratation  de  l’organisme  de  l’épilep¬ 
tique  pour  provoquer  l’apparition  d’une  crise. 
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Ces  -résultats  sont  par  ailleurs  à  rapprocher  de  ceux 
qu'ont  fait  connaître  MM.  Beaudouin,  Azerad  et  Letvin. 

Sur  les  érythroblastoses  infantiles  è  type  familial  ou  ra¬ 
cial.  —  MM.  Péhu  et  R.  Noai,  (de  Lyon)  tracent  un 
scliéma  nosologique  des  érythroblastoses,  maladies  carac¬ 
térisées  par  la  présence  permanente,  dans  le  sang  circulant, 
de  nombreuses  hématies  nucléées,  à  une  époque  de  la  vie 
infantile  où,  normalement,  elles  n’existent  plus.  Physio¬ 
logiquement,  les  globules  rouges  «  non  mûrs  »  disparais¬ 
sent  de  la  circulation  générale  à  partir  du  sixième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Certes,  des  formes  anormales 
peuvent  réapparaître  dans  le  sang  au  cours  d'états  patho¬ 
logiques  divers,  accompagnés  d’une  régénération  san¬ 
guine  (anémies  parasitaires)  ou  causes  par  une  néoplasie 
(leucémies).  Mais  la  modification  sanguine  survient  alors 
comme  conséquence  de  la  maladie  et  son  existence  est 
transitoire.  Dans  les  érythroblastoses  au  contraire,  cette 
perturbation  forme  le  substratum  permanent  de  l’affec¬ 
tion. 

Les  érythroblastoses  comprennent  deux  groupes  de 
maladies.  Le  premier  est  constitué  par-  :  l’anasarque 
fœto-placentaire  (type  Schridde),  —  l'ictère  grave  du  nou¬ 
veau-né,  —  l’anémie  grave  du  nouveau-né,  L’autre  est 
représenté  par  l’anémie  type  Coolev,  encore  appelée  tha¬ 
lassanémie  ou  anémie  méditerranéenne.  Elle  frappe  la 
première  et  la  deuxième  enfance.  Elle  est  observée  uni¬ 
quement  sur  des  sujets  habitant  les  régions  situées  au 
nord-est  de  la  Méditerranée  ;  italiens,  grecs,  syriens, 
et  arméniens.  Dans  nos  régions,  on  n’observe  que  la  pre¬ 
mière  Variété. 

Les  érythroblastoses  sont  familiales  ou  raciales.  L’évo¬ 
lution  du  globule  rouge  ne  s’effectue  pas  dans  un  sens 
normal  :  il  demeure  une  cellule  nucléée. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  3" 
division  (hygiène)  ; 

M.  Gengou  (de  Bruxelles)  et  M.  Doerr  (de  Bâle)  sont 
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Un  cas  de  pyooyanurle.  —  MM.  P.  Jacob  et  A.  Acsiiki-:- 
NASY  présentent  l’observation  d’uiie  malade  porteuse 
d’un  pyopneumothorax  fistulisé  dans  les  bronches  et 
ayant  déterminé  un  volumineux  empyème  de  nécessité 
sous-claviculaire.  Après  pleurotomie,  la  plèvre  se  surin¬ 
fecte  par  du  pyocyanique,  et  une  décharge  massive  de 
pyocyaniques  dans  les  urines  amène  pendant  quelques 
jours  l’émission  d’urines  brunâtres  à  l’émission,  mais 
prenant  à  l’air,  dans  le  bocal,  une  coloration  presque 
noire  à  reflets  verdâtres.  Ces  urines  se  présentaient  presque 
comme  une  culture  pure  de  pyocyaniques,  sans  pourtant 
qu’il  y  ait  de  signes  cliniques  ou  C3d;ologiques  de  suppu¬ 
ration  urinaire.  Quelques  lavages  pleuraux  amènent 
en  quelques  jours  la  disparition  de  la  coloration  des 
urines. 

M.  LEvnKRRE  souligne  la  possibilité  d’apparition  dans 
la  plèvre  de  pyocyanique  amené  par  voie  sanguine. 

M.  Apekt  a  observé  une  pleurésie  à  bacilles  pyocya¬ 
niques  avec  pyqcyanurle  secondaire  à  une  bronchite  à 
pyocyaniques. 

La  mesure  de  la  vitesse  de  oiroulation  dans  l’insuffi- 


sanoe  cardiaque.  —  MM.  C.  LiANet  J.  FacqUkt montrent 
que  la  mesure  de  la  vitesse  de  circulation  est  un  test 
important  consistant  à  introduire  dans  le  système  vei¬ 
neux  un  produit  dont  ou  recherche  l’apparition  dans  un 
endroit  éloigné  du  point  d’injection.  En  1930,  Lian  avec 
jjmc  Baras  et  Bréant  ont  réglé  dans  ce  but  une  épreuve 
ti  la  fluorescéine,  qu’ils  ont  appliquée  à  l’étude  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque. 

Dans  le  présent  travail,  I.ian  et  Facquet  exposent  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  la  mesure  de  la  vitesse 
circulatoire  par  l’emploi  de  produits  sapides  proposés 
par  divers  auteurs  étrangers  :  l’histamine  (sensation 
acide  ou  métallique  dans  la  bouche),  la  décholine  (sensa¬ 
tion  amère),  le  saccharinate  de  soude  (sensation  sucrée). 
Letir  préférence  va  au  saccliarinate  de  soude  (3  à  5  centi¬ 
mètres  cubes  à  la  concentration  de  33  à  50  p.  100). 

Chez  l’adulte  sain,  la  Vitesse  circulatoire  est  de  douze 
à  dix-huit  secondes  avec  Thistamine,  de  dix  à  seize  se¬ 
condes  avec  la  décholine  et  le  saccharinate  de  soude. 

De  l’examen  de  50  cas  d’insuffisance  cardiaque,  Lian 
et  Facquet  concluent  que  le  ralentissement  de  la  vitesse 
circulatoire  est  constant  dans  l’insuffisance  cardiaque,  la 
vitesse  est  de  vingt,  trente,  voire  même  quarante  ou 
.soixante  Secondes.  On  conçoit  toute  l’importance  dia¬ 
gnostique  de  cette  remarque.  Maints  cas  de  dyspnée  de 
diagnostic  étiologique  difficile  devieiment  immédiate¬ 
ment  d’interprétation  facile  avec  la  mesure  de  la  vitesse 
circulatoire. 

Le  degré  du  ralentissement  circulatoire  est  en  harmo¬ 
nie  avec  l’intensité  et  les  variations  évolutives  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  Ce  test  fait  découvrir  des  cas  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque  encore  latents. 

En  Conséquence,  la  mesure  de  la  vitesse  circulatoire, 
par  sa  simplicité,  son  innocuité  et  son  importance  dia¬ 
gnostique,  mérite  de  passer  dans  la  pratique  courante. 

La  mesure  de  la  vitesse  circulatoire  en  dehors  de  l’In¬ 
suffisance  cardiaque.  —  MM.  C.  Lian  et  J.  Facquet 
passent  en  revue  diverses  influences  ou  affections  qui,  en 
l’absence  d’insuffisance  cardiaque,  sont  susceptibles  de 
faire  varier  la  vitesse  circulatoire. 

La  tachycardie  accélère  la  vitesse  circulatoire;  toute¬ 
fois  la  variation  n’est  importante  que  pour  mi  chiffre  de 
pulsations  atteignant  ou  dépassant  140.  I,n  bradycar¬ 
die  a  une  influencé  à  la  fois  inverse  et  plus  franche. 

L’effort,  la  fièvre  accélèrent  la  vitesse  circulatoire. 

I.es  affections  pleuro-pulmonaires,  l’hypertension  arté¬ 
rielle  sont  sans  influence. 

I,a  maladie  de  Basedow  accélère  la  vitesse  circulatoire, 
tandis  que  le  myxoedème  la  ralentit. 

Enfin,  les  grandes  anénoies  sont  considérées  comme 
accélérant  la  vitesse  circulatoire  que  les  polyglobulies 
diminuent. 

Ces  diverses  remarques  sont  à  prendre  en  considération 
dans  chaque  cas  particulier  pour  l’interprétation  du  chifitre 
de  la  vitesse  circulatoire. 

Un  cas  de  kala-azar  chronique  de  l’adulte.  —  MM.  F. 
RatheRy,  L.  Diroï  et  M.  Conte  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  algérien  venu  en  France  il  y  a  deux 
mois.  Douleurs  dans  rh3q)0condre  gauche  et  fièvre, 
Hépato-splénomégalie,  mais  température  normale 
peliflant  le  séjour  à  l’hôpital.  Anémie  et  leucopénie. 
Quelques  hémorragies  gingivales.  Pormol-leucOgêlifica- 
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tien  et  réaction  de  Cliopra  positives.  Présence  de  quelques  Spordylolyse  et  spondylollsthésls.  —  MM.  F.  Cosïis  et 


leishmania  sur  les  frottis  parponction  de  la  rate.  Le  malade 
sort  de  l’hôpital  après  avoir  reçu  45  centigrammes  d’an- 
thiomaline  et  refuse  toute  nouvelle  thérapeutique.  Il 
s’apprête  à  reprendre  son  métier  de  manœuvre. 

Augmentation  des  protides  totaux  avec  inversion  du 

rapport  - ^ — —  augmentation  considérable  de  globu- 

globuline 

line.  Sucre  libre  abaissé,  sucre  protéidique  élevé. 

Un  cas  de  kala-azar  chinois  ;  leishmanioses  cutanées 
de  formes  variées.  —  MM.  Pr.  Merki,EN  et  C.  Israee 
rapportent  l’histoire  d’un  malade  ayant  contracté  à 
'Pientsin  un  kala-azar  d’origine  chinoise.  Le  tableau  était 
celui  d’une  anémie  spénomégalique  fébrile  avec  hémor¬ 
ragies,  hypotension,  albuminurie.  Mais  surtout  des  leish¬ 
manioses  cutanées  et  sous-cutanées  à  type  de  poussées 
érysopilatoïdes  sans  bourrelet,  d’œdème?  simples  à  type 
Quincke,  d’œdèmes  avec  érythèmes  ou  placards  plus  ou 
moins  profonds.  Ces  lésions  semblent  très  spéciales  au 
kala-azar  chinois. 

Un  cas  de  sodoku.  —  MM.  Ceaude  Gastier  et  Bis- 
SERY  rapportent  un  cas  typique  de  sodoku  avec  poussées 
fébriles  intermittentes  et  éruption  observé  chez  un  fau- 
cotmier  qui  nourrissait  ses  animaux  à  l’aide  de  dépouilles 

Trois  cas  de  kystes  congénitaux  isolés  et  suppurés  du 
poumon.  —  MM.  E.  Sergent,  h.  Durand,  R.  Kourie- 
SkY  et  PaTai.ann  présentent  trois  cas  de  kystes  congé¬ 
nitaux  isolés  du  poumon  révélés  par  la  suppuration  du 
kyste.  Celle-ci  se  présentait  tantôt  comme  une  suppura¬ 
tion  pulmonaire,  tantôt  comme  ime  suppuration  pleu¬ 
rale  enkystée.  Les  signes  radiologiques  distinctifs  étaient, 
d’une  part,  la  netteté  régulière  des  contours,  d'autre 
part  la  persistance  invariable  de  l’Image  radiologique, 
quelles  que  soient  les  vicissitudes  de  l’évolution.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  posé  à  l’intervention  par  la  constatation  d’une 
poche  fibreuse  inextensible,  lisse  et  régulière,  également 
impossible  à  extirper  et  à  comprimer  chirurgicalement. 
Les  coupes  histologiques  de  la  paroi  ont  montré,  dans  les 
deux  cas  où  elles  ont  été  pratiquées,  la  dysplasie  bron¬ 
chique  typique  décrite  dans  les  bronchiectasles  congé¬ 
nitales.  Les  auteurs  insistent  sur  la  coexistence  d’une 
dysplasie  artérielle  concomitante  également  congénitale 
et  expliquant  la  fréquence  des  accidents  hémorragiques 
constatée  dans  les  trois  observations. 

Trois  cas  de  sarcome  musculo-aponévrotlque  traités  à 
l’aide  du  virus- vaccin  antirabique.  ■ —  MM.  J.  Hague- 
NAU,  L.  Cruveiehier  et  L.  Gaeey.  présentent  trois 
malades  atteints  de  sarcome  musculo-aponévrotique 
qu’ils  ont  traités  par  la  radiothérapie  associée  au  virus- 
vaccin  antirabique. 

Les  résultats  très  encourageants  qu’ils  ont  obtenus 
.semblent  dus  surtout  à  un  effet  de  sensibilisation  de  la 
tumeur  aux  rayons.  C’est  ainsi  que  chez  deux  de  leurs 
malades,  les  rayons,  qui  avaient  été  inefficaces  jusque-là, 
ont  eu  une  action  très  favorable  après  un  traitement 

Les  auteurs  font  toutes  réserves  sur  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  ces  cas.  Bien  qu’il  s’agisse,  d’après  les  pièces 
qu’ils  ont  présentées,- de  sarcomes,  ils  insistent  eux-mêmes 
sur  le  fait  que,  dans  la  série  sarcomateuse,  on  peut  avoir 
affaire  à  des  tumeurs  d’vme  malignité  très  différente. 


Morin  présentent  deux  cas  de  spondylolyse  dont  l’un 
compliqué  de  spondylolisthésis.  Chez  le  premier  malade 
la  spondylolyse,  unilatérale,  provoque  une  rotation  et 
un  déplacement  latéral  de  la  4®  vertèbre  lombaire  par 
rapport  à  la  5».  Il  eu  résulte  une  scoliose  lombaire  infé¬ 
rieure,  croisée  par  rapport  à  la  névralgie  sciatique  dont  le 
sujet  était  atteint.  Les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  du 
traumatisme  dans  le  déclenchement  des  algies  et  sur  la 
nécessité  habituelle  du  traitement  orthopédique  et  chi¬ 
rurgical. 

M.  Justin  Besançon  confirme  le  rôle  des  traumatismes 
minimes  dans  le  déclenchement  des  algies. 

Trois  cas  d’éryslpële  gangreneux.  Etude  clinique  et 
bactériologique.  —  MM.  A.  Lemierre,  H.  Brocard  et 
H.-C.  Pham  ont  observé  trois  cas  d’érysipèle  gangre¬ 
neux  correspondant  à  la  formé  tardive  de  Gosselin. 
Deux  de  ces  érysipèles,  développés  chez  des  femmes,  ont 
siégé  à  la  face  antérieure  de  la  racine  de  la  cuisse.  Dans 
l’im  d’eux  la  mort  est  survenue  avant  que  la  lésion  ait 
atteint  son  plein  développement.  Mais  dans  l’autre  le 
processus  sphacélique  a  gagné  en  profondeur  jusqu’à  la 
couche  musculaire  qui  a  été  entamée.  Cependant,  la 
réparation  s’est  effectuée  etla  cicatrisation  a  été  parfaite. 
Ces  deux  cas  ont  été  caractérisés  cliniquement  par  la 
production  de  fusées  purulentes  sous-cutanées  et  la 
formation  d’abcès  de  voisinage  sans  communication,  tout 
au  moins  au  début,  avec  l’ulcération  gangreneuse. 

Le  troisième  cas,  qui  siégeait  au  dos  du  pied,  s’est  tra¬ 
duit  par  ime  large  ulcération  s’arrêtant  en  profondeur  à 
l’aponévrose,  mais  sans  fusées  purulentes  ni  abcès  de 
voisinage.  Chez  les  deux  premières  malades,  un  bacille- 
anaérobie  spécial  que  les  auteurs  dénomment  Bacillus 
terebrans  a  été  trouvé  en  quantité  prédominante  associé 
au  streptocoque  dans  le  pus  des  abcès  circonscrits  et 
parfaitement  fermés  de  voisinage.  Chez  la  troisième  ma¬ 
lade,  le  streptocoque  se  trouvait  associé  à  un  staphylo¬ 
coque  doré.  C’est  à  l’existence  de  ces  associations  micro¬ 
biennes  qu’a  sans  doute  été  due  l’évolution  gangreneuse 
des  érysipèles,  et  la  différence  des  germes  associés,  Bacil¬ 
lus  terebrans  dans  deux  cas,  staphylocoque  doré  dans  le 
troisième,  explique  probablement  les  différences  de  l’as¬ 
pect  clinique. 

Aucun  de  ces  trois  malades  n’était  hyperglycémique. 
Les  hémociütures  pratiquées  pendant  les  poussées  fé¬ 
briles  sont  toujours  demeurées  négatives.  La  mort  n’est 
survenue  que  chez  une  des  malades  obèse,  alcoolique  et 
cirrhotique  qui  a  fait  de  plus,  secondairement,  un  réy- 
sipèle  de  la  face.  Le  seul  traitement  qui  ait  paru  doué 
d’une  certaine  efficacité  a  été  les  lavages  et  les  panse¬ 
ments  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse.  Le 
pronostic  de  ces  érysipèles  gangreneux,  même  quand  ils 
entraînent  de  profonds  délabrements,  ne  paraît  pas  mau¬ 
vais  et  il  y  a  lieu  de  s’en  souvenir  si  la  question  d’une 
amputation  venait  à  être  soulevée. 

Tuberculose  pulmonaire  évolutive  à  type  exsudatif, 
chez  un  sujet  ftgé  ;  réactivation  d’un  foyer  éteint  depuis 
cinquante-quatre  ans  ,  ménlngo-encéphallte  tuberculeuse 
terminale.  —  M.  G.  Caussade  rapporte  l’observation 
concernant  un  sujet  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  à 
quinze  ans  et  qùi,  à  soixante  et  onze  ans,  mourut  d’une 
récidive  à  forme  évolutive  compliquée  de  méningo-encé- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


phalite  tuberculeuse.  L'auteur,  s’appuyant  sur  une 
bibliographie  Importante,  dégage  les  faits  suivants  ; 

1“  La  tuberculose  du  vieillard  est  presque  toujours  le 
réveil  d’une  tuberculose  plus  ou  moins  ancienne  (cin¬ 
quante-quatre  ans  dans  son  cas  sans  le  moindre  épisode 
tuberculeux  pendant  cette  longue  rémission). 

2®  Ce  réveil  peut  se  faire  dans  des  cicatrices  scléreuses 
de  vieille  date  où  le  bacille  tuberculeux  peut  se  réactiver 
et  d’où  il  peut  essaimer,  constatation  importante  poul¬ 
ies  expertises  à  faire  en  vue  d’une  pension. 

3®  Si,  le  plus  souvent,  ces  réveils  sont  provoqués  par 
des  causes  évidentes  (traumatismes,  infections  ou  affec¬ 
tions  diverses),  il  est  possible,  en  leur  absence,  d'invoquer 
des  modifications  sanguines  ;  ainsi,  chez  son  sujet, 
l’auteur  a  observé  quelque  temps  avant  la  reprise  de 
la  tuberculose,  la  diminution  d'une  leucocjtose  (de 
20  000  à  14  000)  et  de  monocytose  (de  24  à  12).  ' 

4®  I,e  terrain  sénile  n’est  pas  réfractaire  à  la  tubereulose, 
malgré  la  déchéance  organique,  et  on  peut  avancer  que  la 
résistance  de  l'indi-vidu  n’augraeute  pas  avec  l’âge.  Ainsi 
le  vieillard  est  exposé  aussi  bien  aux  formes  chroniques 
et  torpides  de  la  tuberculose  pulmonaire  qu’aux  formes 
aiguës  et  exsudatives,  et  même,  à  la  dissémination  des 
bacilles  tuberculeux  hors  des  poumons  (dans  les  os,  les 
intestins,  le  larynx  et  les  méninges,  méningo-encéphalite 
comme  dans  le  cas  de  l’auteur). 

5“  Il  est  possible  encore  qu’il  y  ait  mie  réactivation 
des  bacilles  anaérobies,  telle  la  bronchite  putride  obser¬ 
vée  à  la  période  terminale  de  l’infection  tuberculeuse  de 
son  patient. 

J  BAN  LBRBBOUBBKT. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  janvier  1935. 

Isolement  de  l’expectoration  d'un  enfant  de  bacilles 
présentant  les  caractères  <1  aviaires  »  et  «  mammifères  ».  — 
MM.  J.  Vabtis,  g.  Paissbau  et  P.  Van  Deinse,  au  cours 
de  reclierches  qu’ils  poursuivent  afin  de  déterminer  la 
forme  sous  laquelle  le  -virus  tuberculeux  peut  être  prés 
sent  dans  les  crachats  des  enfants  atteints  de  localisation- 
initiales  de  tuberculose,  ont  eu  l’occasion  d’isoler  des 
bacilles  tuberculeux  présentant,  d’une  part  des  carac¬ 
tères  du  type  «  aviaire  »,  d'autre  part  ceux  du  type  «  mam¬ 
mifère  »  dans  le  même  échantillon  des  crachats  d’im  en¬ 
fant  qui  cependant  ne  réagissait  pas  à  la  tuberculine. 

L’hypoglycémie  provoquée  par  une  Injection  continue 
d’adrénaline.  —  MM.  A.  Baudouin,  H.  BEnard  J. 
LEwin  et  J.  SaeeeT  ont  fait,  chez  le  chien,  des  injections 
intraveineuses  lentes  et  continues  d'une  solution  d’adré¬ 
naline.  Aune  dose  de  o'"b,o5  d’adrénaline  par  kilogramme 
et  par  hemre,  il  se  produit  tme  hypoglycémie  manifeste  ; 
quand  on  augmente  les  doses,  l’hyperglycémie  augmente, 
mais  relatiuement  peu,  et  sans  aucune  porportlonnalité 
avec  la  dose.  D’autre  part,  l’hyperglycémie  apparaît 
avec  des  doses  qui  ne  déclenchent  pas  l’hypertension. 

L’épreuve  de  la  galactosurle  provoquée  chez  l’enfant. 
—  MM.  G.  Paisseau,  G.  Brouet  et  Ch.  Vaiebe  rappellent 
que  le  pouvoir  glycopexique  et  glycoly tique  est  plus 
considérable  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  dlautant 
plus  marqué  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Il  faut  tenir 
compte  de  ce  fait  dans  l’emploi  de  l’épreuve  de  la  galac- 


tosurie  provoquée  pour  l'exploration  fonctionnelle  du 
foie  chez  l’enfant.  Les  auteurs  ont  mis  au  point  les  quan¬ 
tités-  de  galactose  qu’il  convenait  de  faire  ingérer  suivant 
l’âge,  en  recourant  à  la  technique  des  prélèvements  frac¬ 
tionnés  de  N.  Fiessiiiger,  Tliiébaut  et  Dieryckx. 

Chez  l’enfant  normal,  les  doses  à  employer  pour  obte¬ 
nir  une  galactosurie  à  la  concentration  maximum  de 
5  p.  i  000  dans  les  deux  premières  heures  et  de  2  p.  i  000 
dans  les  deux  heures  suivantes  sont  ;  de  2  grammes  de 
galactose  par  kilo  de  un  an  et  demi  à  deux  ans  et  demi; 
de  iG'',50  par  kilo  de  deux  à  cinq  ans  ;  de  i  gramme  par 
kilo  de  cmq  à  neuf  ans  et  de  o8'',75  par  kilo  au-dessus  de 

Action  anti-exophtalmique  et  myotlque  de  la  corynan- 
thine.  — MM.L.  Jus'tin-BESAncon,  D.BovET  et  Mlle  De- 
uyse  Koheer,  poursuivant  leurs  recherches  systéma¬ 
tiques  sur  l’action  anti-exophtalmique  et  myotique  d’une 
série  de  substances  sympatholytiques,  décrivent  les 
très  intéressantes  propriétés  de  la  corynanthine,  alca¬ 
loïde  isolé  par  E.  Perrot  du  Pscudocinchona  Africana  et 
identifié  par  B.  Fourneau  comme  im  isomère  lévogyre 
dç  l’yohimbiue,  La  corynantliiue  possède  une  action  anti¬ 
exophtalmique  très  puissante  et  elle  s’oppose,  à  faible 
dose,  chez  le  chien,  à  la  production  d’une  exophtalmie 
de  type  basedowien.  Ses  effets  myotiques  sont  également 
intenses  et  prolongés.  Les  expériences  poursuivies  sur  le 
lapin  et  la  souris  mettent  eu  évidence  l’antagonisme  de  la 
corjmanthine  vis-à-vis  de  la  mydriase  adrénalinique.  La 
corynanthine,  quoique  plus  active  que  l’yolilmbiae,  est 
beaucoup  moins  toxique,  et  ses  applications  cliniques 
sont  à  l’étude. 

Influence  de  l’âge  sur  les  variations  de  la  cholestériné- 
mle  et  du  pouvoir  oholestéroly tique.  —  MM.  Ece  et  Des- 
liORDES  pensent  que  le  pouvoir  cholestérolytique  néga¬ 
tif  est  un  symptôme  de  la  diathèse  précipitante.  Cliez 
l’enfant,  le  sérum  est  en  équilibre,  la  tendance  précipi¬ 
tante  est  exceptiormelle.  Il  y  aurait  tendance  an  contraire 
à  dissoudre  un  excès  de  cholestérine. 

Chez  l’adulte,  la  majorité  des  sérums  tend  à  dissoudre 
im  excès  de  cholestérine,  mais  de  rares  sérums  sont  déjà 
nettement  négatifs.  Chez  le  vieillard,  la  majorité  des 
sérums  a.  un  pouvoir  cholestérolytique  négatif. 

Effet  de  l’excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs 
sensitifs  sur  la  sécrétion  gastrique.  Transmlsslon^neuro- 
humoraie  hlstaminlque.  —  M.  G.  Ungar  aurait  constaté 
que  l’excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs  sensitifs 
libère  une  substance  qui,  versée  dans  la  circulation, 
active  notablement  la  sécrétion  gastrique.  11  s’agirait 
vraisemblablement  de  l’iiistamine  ou  d’un  corps  à  action 
analogue. 

Un  milieu  pour  obtenir  des  cultures  homogènes  de 
streptocoques.  —  M.  F.  Nitti  insiste  sur  la  difficulté 
d’obtenir  des  cultures  suffisamment  homogènes  pour 
rechercher  l’agglutination  spécifique  des  streptocoques. 
Il  propose  un  milieu  phosphaté  contenant  de  l’amidon 
et  du  sucre  d’érable,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  fournit 
des  cultures  bien  homogènes,  se  prêtant  parfaitement  à 
l’étude  de  l’agglutination.  Celle-ci  apparaît  après  mie 
heure  à  des  taux  plus  ou  moins  élevés  en  fonctio.n  du  pou¬ 
voir  agglutinant  du  sérum,  et,  avec  des  échantillons  de 
sérums  particulièrement  actifs,  elle  peut  aller  jusqu’à  la 
dilution  de  i  p.  10  000.  P,-P,  Merklen. 
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Atlas-Manuel  de  la  Syphilis  et  des  Maladies 
vénériennes,  par  Mracek.  2®  édition  française,  par 
le  D'  Émery,  médecin  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare. 
1904,  I  vol.  in-i6  de  428  pages,  avec  71  planches 
coloriées  et  12  planches  noires,  relié .  60  fr. 

Diagnostic  et  traitement  des  Maladies  de  la 
Peau,  par  le  D' C.  Barbe,  i  vol.  in-i6  de  3i  i  p.  14  fr. 

Hygiène  de  la  Peau  et  du  Cuir  chevelu, 

par  J.  Nicolas  et  Jambon.  2"  édition,  1920,  i  vol.  in-i6 
de  loi  pages . .  5  fr. 


Radiumthérapie,  instrumentation,  technique,  traite¬ 
ment  des  cancers,  chéloïdes,  nævi,  lupus,  prurits,  né¬ 
vrodermites,  eczémas,  par  le  D' Louis  Wickham,  méde¬ 
cin  de  Saint-Lazare,  et  le  D'  Degbais,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Préface  du  Pr  A.  Fournier. 
2'  édition.  1912,  i  vol.  gr.  in-8  de  376  pages,  avec 
16  planches  coloriées  et  149  figures . .  45  fr. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Par  les  D'*  F.  BALZER  et  TZANCK. 

Médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nouvelle  édition,  1935,  i  volume  grand  in-8  de  710  pages 
avec  68  figures .  (Sous  presse) 


THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  SYPHILIS 

ET 

DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

PAR  LES  DOCTEURS 

J.  NICOLAS 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

H.  MOUTOT  M.  DURAND 

Chif  de  clinique  à  la  Faculté  Chirurgien 

de  médecine  de  Lyon.  des  hôpitaux  de  Lyon. 

2®  édition,  1928,  i  volume  in-8  de  690  pages  avec 
80  figures . .' . .  65  fr. 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  606,  par  le 
D'  G.  Milian,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  2*  édi¬ 
tion,  1914,  I  vol.  In-i6  de  96  p.  avec  fig.  4  fr.  50 


Le  Biotropisme,  par  le  D»  G.  Milian,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  1  volume  grand  fn-8  de  263 
pages . .  36  fr. 

Précis  des  Maladies  Vénériennes 

Par  le  Dr  Ch.  AUDRY 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

3»  édition,  1922,  i  vol.  in-i8  de  400  pages .  20  fr. 


Syphilis  et  Cancer,  par  R.  Horand.  1908,  i  vol. 
in-i6 .  . . .  4  fr.  50 


Les  Maladies  du  Cuir  chevelu,  par  le  D'  P.  Gas- 
Tou,  4«  édition.  1930,  i  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec 
19  figures . .  8  fr. 


Traitement  des  Dermatoses  par  le  Radium, 

par  le  D'  Masotti.  1910,  i  vol.  in-i6  de  94 
avec  44  figures . 


,  pages 


Aide-mémoire  de  Dermatologie,  par  P.  Lefert. 
1899,  I  vol.  in-i8  de  288  pages .  14  fr. 


Syphilis  de  la  Moelle,  par  le  professeur  Gilbert  et 
le  Dr  Lion.  1908,  i  vol.  in-i6  de  94  pages .  4  fr.  50 


Les  Myélites  syphilitiques,  par  le  D' Gilles  de  la 
Tourette.  1899,  I  vol.  in-i6  de  96  pages .  4  fr.  50 


T raifement  de  la  Syphilis  acquise,  parGoucEROT, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1935. 
I  vol.  grand  in-8  de  70  pages  .  10  fr. 


Le  Traitement  actuel  de  la  Syphilis,  par  les 
D”  Emery,  médecin  de/Sainf-Lazare,  et  A..  Morin. 
1921,  I  volume  ln-8  de  2!- 9  pages .  10  Tr. 


Traitement  de  la  Syphilis  rénale,  par  A.  Sézary, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  1934,  i  •  vol.  grand 
in-8  de  54  ^pages  .  8  fr. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  SYPHILIS 
ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


BISMHYDRAL.  — ■  Composé  stable  de  chlorure 
mercureux  et  d’azote  basique  de  bismuth  spéciale¬ 
ment  préparés.  Traitement  de  la  syphilis  par  l’asso¬ 
ciation  et  la  synergie  du  bismuth  et  du  mercmre. 

DOSES.  —  I  à  2  comprimés  xme  hemre  avant  les 
deux  principaux  repas. 

Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel  III, 
Paris  (7J/7e). 

BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal. 
Injections  intramusculaires  ou  mtraveineuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours. 

Laboratoires  Robin,  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 

CRYPTHERMOL  DEHAUSSY.  —  Médication 
antisyphilitique  dissimulée.  Formes  :  a)  Sirop  ; 
b)  Pilules  ;  c)  Granulés  fondant. 

Laboratoires  Dehaussy,  66,  rue  Nationale,  Lille 
(Nord). 

CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mercure 
pour  Injections  intramusculaires  indolores  :  dosages 
oer,OI  et  08r,02. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

GAMBÉOL.  —  Adopté  par  le  ministère  de  la 
Santé  publique. 

Composition.  —  Protochlorure  de  mercure  léger 
et  dissociable. 

Indications.  —  Syphilis  acquise  et  héréditaire 
de  l’adulte  et  de  l’enfant  à  toutes  les  périodes. 

Formes  pharmaceu’TiquES.  —  Cachets,  cartou¬ 
ches  de  pommade,  suppositoires  pour  enfants  et 
adultes. 

Littérature  et  échantillons  ;  Laboratoires  du  Gant- 
béol,  42,  rue  Emile-Deschanel,  Courbevoie  (Seine). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XXX  à  DX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IVo). 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
radio-actives  d’Europe  (communication  Académie 
des  sciences  de  M.  Eepape,  octobre  1920)  est  une 
des  plus  quaUfiées  pour  le  traitement  mixte  (mer¬ 
cure  et  soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis. 

.  MUTHANOL  FERMÉ.  —  Hydroxyde  de  bismuth 

r adhère  pour  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 

POSOEOGIE.  —  a.  Adultes  ;  ampoxxles  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  (13  centigrammes  de  Bi-métal)  ;  6.  en¬ 
fants  :  I  centimètre  cube  (2  centigrammes  de  Bi). 

G.  Fermé,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris  (A®). 

NÉO-TRÉPOL  (TORAUDE).  —  Traitement  de  la 
.syphilis  par  le  bismuth  métaUoïdique  dosé  à  96  p.  100 
environ  de  Bi-élément  en  milieu  aqueux  isotonique. 
Ampoules  de  2  centimètres  cubes.  Injections  intra¬ 
musculaires  indolores. 

Laboratoires  L.-G.  Toraude,  22,  rue  de  la  Sorbonne, 
Paris  (Po), 


NOVARGYRE  GUILLAUMIN.  —  Ampoiües  à 
l’oxycyanure  d’hydrargyre  indolores  pour  tous 
accidents  sypliihtiques  (injections  intramuscidaires) . 

Composition.  —  Oxycyanure  d’hydrargyre  :  i  cen¬ 
tigramme.  Stovaine,  i  centigramme.  Eau  distillée. 

I  centimètres  cube. 

André  Guillaumin,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

OLARSOL.  —  Ampoides  de  914  pomr  injections 
intramusculaires  de  o8>',o5  à  osr^bo.  Enfants  et 
adultes. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le 
mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  sypliihs  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  mjections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SALVATYL.  —  Adopté  par  le  mhiistère  de  la 
Marine. 

Principes  actifs.  —  Protochlorure  de  mercure 
léger  et  dissociable  et  th3nnol. 

Indications.  —  Prophylaxie  mdividuelle  par 
pommade  polyvalente  agissant  contre  le  tréponème 
et  le  gonocoque. 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoire  du  Sal- 
vatyl,  42,  rue  Emile-Deschanel,  Courbevoie  (Seine). 

SOLMUTH  (Bismuth  Uposoluble).  —  Solution 
dans  l’huile  d’olive  du  campho-carbouate  de  bis¬ 
muth.  Syphüis  à  tous  âges  et  à  toutes  les  périodes. 

Présentation.  —  Ampoules  de  i  centünètre 
cube  contenant  12  centigrammes  de  campho-car- 
bonate  de  bismuth,  soit  4  centigrammes  de  bismuth 
métal. 

Laboratoire  Lecoq  et  Ferrand,  14,  rue  Aristide- 
Briand,  Levallois. 

SULFOSINE  LÉO.  —  Traitement  de  la  paralysie 
générale,  syphilis  nerveuse,  affections  du  .système 
nerveux  central. 

Formes.  —  a)  Dosage  faible  ;  ampoules  à  1  p.  100 
de  soufre  ;  b)  Dosage  fort  :  à  2  p,  100. 

Mode  d’emploi.  —  injections  intramusculaires. 

Valentin  Aage  Molier,  149,  rue  du  Palais-Gallien , 
Bordeaux. 

SPIROCHTAN  (TORAUDE).  —  Puissant  et  nou¬ 
veau  spirillicide  à  base  de  bismuth  hydro-soluble, 
associé  au  mercure  et  à  l’arsenic  en  solution  aqueuse 
isotonique,  totalement  indolore  et  dépourvu  de 
toxicité.  Ampoules  de  i  centimètre  cube.  Injections 
intramusculaires . 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  SYPHILIS 


ET  LES  MALADIES 

Laboratoires  L.-G.  Torattde,  22,  rue  de  la  Sorbonne, 
Paris  (Fe). 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE,  à  base  d'arséno- 
benzol. 

Modk  D’UMPifOi.  — .  Un  suppositoire  chaque  soir. 


VENERIENNES  (Suite) 

Indication.  —  Syiihilis  à  toutes  les  périodes. 
PosopoGiE.  —  a)  Adultes  :  osqio  d’arsénobenzol. 
b)  Enfants  :  oeqo3  d'arsénobenzol.  c)  Nourrissons  : 
oïf.oi  d’arsénobenzol. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Dosrenaudes,  Paris  {XVI1'>). 


NOUVELLES 


Legs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  auto¬ 
risé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans 
le  testament,  le  legs  d'une  somme  de  25  000  francs  fait 
audit  établissement  par  M""»  Bracliet,  née  Bazille,  poul¬ 
ies  revenus  de  ladite  somme  être  employés  à  l’organisa¬ 
tion  de  conférences  publiques  et  gratuites  destinées  à 
répandre  les  notions  de  défense  contre  l’avarie. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
est  autorisé  à  accepter  également  le  legs  fait  audit  éta¬ 
blissement  par  Mn'“  Bracliet,  née  Bazille,  d’une  somme 
égale  au  quart  de  195  ooo  francs,  soit  48  750  francs,  des¬ 
tinée  à  venir  en  aide  dans  ses  études  à  un  Jeune  étudiant 
méritant. 

Conflit  entre  l’Association  médicale  britannique  et 
l’Union  des  médecins  praticiens.  —L’Association  médicale 
britannique  reproche  à  l’Union  des  médecins  praticiens 
son  affiliation  récente  au  Congrès  des  Trades-Unious. 

L’Union  des  médecins  praticiens  compte  aujourd’hui 
entre  5  000  et  6  000  membres  et  vient  tout  récemment 
de  se  faire  affilier  au  Congrès  des  Trades-Unions.  Il 
semble  que  ce  soit  la  première  fols  qu’une  association 
médicale  est  incorporée  à  un  groupement  ouvrier. 

Inauguration  à  Provins  d’une  plaque  commémorative 
sur  la  maison  d’Edmond  Nocard.  —  Le  mardi  29  janvier, 
il  a  été  procédé  à  Provins  à  l’inauguration  d’une  plaque 
commémorative  sur  la  maison  natale  du  professeur 
Edmond  Nocard,  qui  fut  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort, 

Après  une  manifestation  du  souvenir  à  son  monument 
au  jardin  public  où  des  fleurs  furent  déposées,  de  nom¬ 
breuses  personnes,  parmi  lesquelles  se  trouvait  un  grand 
nombre  de  personnalités  médicales,  se  réunirent  rue 
Edmond-Nocard  devant  la  maison  natale  du  savant. 

Le  vétérinaire,  général  Caritte,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  anciens  élèves  et  amis  do  l’École  d’Alfort,  qui 
présidait  la  cérémonie,  était  entouré  de  MM.  Touzet, 
préfet  de  Selne-et-Marne  ;  Connet,  sous-préfet  de  Provins  ; 
Augé,  député-maire  de  cette  ville  ;  Nicolas,  inspecteur 
général  des  écoles  vétérinaires  ;  Ramon,  sous-directeur 
de  l’Institut  Pasteur  ;  Guérin,  de  l’Institut  Pasteur  égale¬ 
ment  ;  le  professeur  Meiguan,  de  l’École  d'Alfort,  etc. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  général  Caritte 
et  le  député  Augé  puis,  au  théâtre  municipal,  une  confé¬ 
rence  a  été  donnée  par  l’inspecteur  général  Nicolas  qui  a 
retracé  la  vie  de  Nocard  et  parlé  de  son  œuvre  et  de  sa 
vie  scientifique. 

H»  Congrès  international  de  stomatologie.  —  Il  aura 
lieu  du  14  au  tq  avril  1935,  à  Bologne  (Italie),  sous  le 
haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi  d'Italie  et  la  présidence 
d’honneur  de  S.  E.  Benito  Mussolini. 


De  nombreux  groupes  et  des  personnalités  éminentes 
de  la  stomatologie  de  tous  les  pays  ont  déjà  assuré  leur 
participation  et  leur  collaboration  scientifique  au  Congrès 
dont  le  programme  est  le  suivant  : 

Dimanche  14  avril.  — ■  21  heures  :  Réception  par  le 
Comité  du  Congrès. 

Lundi  15  avril.  —  10  heures  ;  Inauguration  du  Con¬ 
grès.  —  Il  heures  :  Inauguration  :  i»  de  l’exposition  de 
matériel  ;  2»  de  l’exposition  des  nouveautés  industrielles; 
3“  de  l’exposition  des  livres  scientifiques  ;  4“  de  l’expo¬ 
sition  d’instruments,  de  livres  et  d’estampes  anciennes.  — 
14-19  heures  ;  Séances  scientifiques.  21  heure?  :  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  de  Bologne. 

Mardi  16  avril.  —  8-9  heures  ;  Démonstrations  pra¬ 
tiques.  —  9-12  et  14-19  heures  ;  Séances  scientifiques.  — 
21  heures  :  Concert  de  musique  sacrée  italienne  {an  Palais 
du  Podestat)  exécuté  par  des  artistes  renommés. 

Mercredi  17  avril.  —  8-9  heures  :  Démonstrations 
pratiques.  — •  9-12  et  14-19  heures  :  Séances  scienti¬ 
fiques.  —  21  heures  :  Banquet  .social. 

Vendredi  19  avril.  ■ —  8-9  heures  ;  Démonstrations 
pratiques.  —  9-10  heures  :  Séances  scientifiques.  — 
10  heures  :  Excursion  collective  à  Ravenne,  visite  des 
monuments  d’art  byzantin  et  du  tombeau  de  Dante. 
Réception  par  ia  municipalité  de  Ravenne,  retour  à 
Bologne  à  19  heures, 

Samedi  20  avril  :  8-9  heures  :  Démoustrations.  — • 
g-ii  heures  :  Séances  .scientifiques.  —  ii  heures  ;  Clô¬ 
ture  du  Congrès.  —  14  heures  :  Assemblée  générale  de 
l’A.  S.  I. 

Dans  rajirès-niidi,  départ  des  congressistes  pour  visi¬ 
ter  les  villes  d’Italie  selon  les  programmes  particuliers. 

Les  congressistes  jouissent  des  avantages  suivants  : 
réduction  sur  les  chemins  de  fer,  entrée  libre  dans  les 
musées,  participarion  gratuite  aux  fêtes  énumérées, 
excepté  le  banquet  et  l’exposition  à  Ravenne,  publica¬ 
tion  gratuite  du  Congrès,  réduction  sur  les  tramways 
et  le  câble  aérien  de  Bologne,  réduction  sur  les  ciné¬ 
mas  et  théâtres... 

La  taxe  d’admission  est  de  So  lires. 

L’inscription  pour  la  participation  au  Congrès,  les 
annonces  des  communications  doivent  être  adressées  au 
DI  Dauguet,  18,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (IX»)  ou 
au  Comité  :  Bologne,  via  >San  Vitale,  n“  59. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Liste  des  prix  au 
concours  en  1936. —  Prix  delà  vfLLE  de  MONTPELLIER. 
—  Un  prix  annuel  d'une  valeur  de  400  francs,  accordé  à 
l’étudiant  qui  a  eu  la  meilleure  scolarité,  .si  cel}e-ci  a  été 
accomplie  tout  entière  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 
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SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  CTBBEBSaS  HÉMORROÏDES 


LES  EXAMENS  D’URINES  ET  LE  DOSAGE  DES  ELEMENTS  ANORMAUX  (Sacre-Albnmlne) 

-  SONT  GRANDEMENT  FACILITÉS  PAR  L'EMPLOI  DES  - 

TROUSSES  DOSURIIVE 


s  la  plus  grande  précision  scienlillque,  permcltent  de  les  faire  en  quelques  minutes 


avec  emballage  boîte  bois.  28  fr.  —  Étranger  avec  emballage  boîte  bols-  33  fr. 

t^FIIFMFNT  I  F«"ce  et  Colonies.  11.30)  -  Étranger.  1«.50 

V^ELLEMENT  (  ^0.  18  fr.  (par  poste,  France  et  Colonies.  19.50)  -  Etranger.  24  fr. 

e  de  25  0/0  ik  Messieurs  les  Docteurs  —  ENVOI  FRANCO  NOTICE  SUR  DEMANDE 

oarsemeni  ou  monÆf  i  la  UUre  A  commande  (France  e(  Colonie,).  Étranger  (paiement  an  préalable) 

DOSURIIVE”,  16,  Rue  Charlemagne,  PARIS» 


LES  THERAPEUTIQUES  NOUVELLES 

TRAITEHENT  DE  LA  SYPHILIS  ACQUISE 

Par  le  Professeur  A.  GOUGEROT 

Professeur  de  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis 


1  volume  grand  in-8  de  72  i 


I.ES  ACTVAEITIÈS  MÉDICALES 

LES  SUPPURATIONS  GANGRENEUSES  DU  POUMON 


X  volume  in-i6  de  92  pages  a 


TUBERCULOSE  INFANTILE 


Par  le  Docteur  H.  BARBIER 
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I,e  lauréat  est  ckoisi  parmi  les  étudiants  qui  ont  sou¬ 
tenu  leur  tbèse  pendant  l'année  scolaire. 

I<e  prix  est  attribué  par  le  Conseil  au  cours  de  sa  pre¬ 
mière  réunion  de  novembre  ;  le  lauréat  est  proclamé  au 
cours  de  la  séance  de  rentrée  des  Facultés  de  l’année 
suivante. 

Prix  BOUISSON.  —  Cittq  prix,  chacun  d'une  valeur  de 
I  ooo  franco  ;  Cinq  lauréats  sont  désignés  parmi  les 
étudiants  qui  ont  soutenu  une  thèse  de  doctorat  eu  méde¬ 
cine  au  cours  de  la  prédécente  aimée  civile,  et  qui  ont 
fait  toutes  leurs  études  et  subi  tous  leurs  examens  près 
la  Faculté  de  Montpellier. 

Choix  déterminé  aux  points,  d’après  l’ensemble  de  la 
scolarité  et  les  services  rendus  dans  les  hôpitaux. 

Ces  lauréats  sont  désignés  au  mois  de  juillet  pour  que 
leur  nom  soit  proclamé  au  cours  de  la  séance  de  rentrée 
des  Facultés  en  novembre. 

Prix  de  ein  d’.innée.  —  Concours  ouvert  chaque 
nnnée  en  juillet,  après  les  examens  (Réservé  aux  étu¬ 
diants  français). 

Valeur  des  prix  (payés  par  le  Ministère)  :  année  : 

150  francs  de  livres  ;  2'  année  ;  150  francs  de  livres  ; 
38  année  ;  235.  francs  de  livres  ;  4“  année  :  233  francs 
de  livres  ;  année  ;  235  francs  de  livres. 

Il  n’y  a  pas  de  prix  ex  aequo. 

D’autre  part,  chaque  lauréat  a  droit  au  remboursement 
des  droits  d’inscription  qu’il  a  payés  au  cours  de  l'année 
,  scolaire. 

Les  lauréats  sont  proclamés  au  cours  de  la  séance  de 
rentrée  des  Facultés  eu  novembre  suivant. 

Une  nnldaiUe  de  Faculté  a  pu  être  décernée  à  des  can¬ 
didats  dont  les  épreuves  ont  été  jugées  particulièrement 
satisfaisantes. 

Prix  PoN'rAiNB  Kr  Prix  de  thèse  de  Facueté.  — 
Vn  prix  d'une  valeur  de  423  francs  {prix  Fontaine).  — 

.  Les  prix  de.  tltèse'  de  Faculté  sont  sanetionnés  par  l'octroi 
d'une  médaille. 

Le  prix  Fontaine  est  accordé  à  «  la  meilleure  thèse 
souteuufi  pendant  l’année  précédente  »  et  choisie  parmi 
les  thèses  qui  ont  obtenu  la  meutiou  «  Concours  »; 

Ce  prix  est  attribué  par  le  Conseil  de  la  Faculté  eu 
juillet.  L’usage  actuel  est  d’autoriser  le  partage,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  pratiquait  autrefois,  si  le  Conseil  le 
décide. 

Les  autres  thèses  qui  ont  obtenu  la  mention  «  Concours  » 
peuvent  recevoir  un  Prix  de  thèse  de  Faculté,  ou  une  men¬ 
tion  Très  honorable  ou  une  mention  Honorable. 

Les  résultat, s  sont  proclamés  lors  de  la  séance  de  ren 
trée  des  Facultés  en  novembre. 

I’rix  SwiEcicki.  —  Deux  prix,  chacun  d'une  valeur  de 
296  francs.  Peuv.eiit  y  prendre  part  les  étudiants, 
français  ou  étrangers,  ayant  pris  an  moins  quatre 
inscriptions  près  la  L'acuité  de  Montpellier. 

Le  prix  ne  peut  être  attribué  qu’une  fois  au  même  étu- 

Le  concours-  consiste  en  la  présentation  d’un  mémoire 
fait  dans  im-  laboratoire  ou  ime  clinique  de  la  Faculté,  et 
déposé  au  secrétariat  avant  le  l'u  juin. 

Les  prix  sont  attribués  par  le,  Conseil  de  la  Faculté  en 
juillet. 

Les-  résultals  du  concours  sont  proclamés  au  cours  de 
la  séance  de  rentrée  deS-Facultés  en  novembre. 


Prix  Cabanes.  —  Un  prix  anmtel  d’une  valeur  de 
4  330  francs.  Ce  prix  est  attribué  à  l’auteur  d'uu 
mémoire  sur  la  tuberculose. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat 
avant  le  itr  décembre. 

La  Commission  qui  attrilme  ce  prix  doit  se  réunir  en 

lyC  montant  du  prix  est  prélevé  sur  l’année  budgétaire 
écoulée. 

Piux  Gingibre.  —  Un  prix  tous  les  deux  ans,  d’une 
valeur  de  i  778  francs.  Ce  prix  est  accorde  à  la 
meilleure  thèse  qui  traite  un  sujet  d’hydrologie. 

Une  partie  du  prix  ou  seulement  une  mention  peuvent 
être  décernés  par  le  jury. 

I,e  prix  est  attribué  iiar  le  Conseil  de  la  l'acuité  en 

Les  résultats  du  concours  sont  proclamés  lors  de  la 
séance  de  rentrée  des  Facultés  en  novembre. 

Prix  du  Vingtième  Congrès  de  médecine.  —  Un 
prix  annuel  d’mre  valeur  de  i  025  francs.  Ce  prix  est 
attribué  à  l’étudiant  qui  a  obtenu  le-  plus  grand 
nombre  de  points  au  dernier  concours  de  l’internat, 
de  par  la  cotation  intrinsèque  des  seules  épreuves  et 
abstraction  faite  des  majoration, s  pour  ,sorvice.s  rendus 
dans  les  hôpitaux  par  les  externes  en  premier. 

Ce  prix  e.st  attribué  par  le  Conseil  de  la  Faculté  en 
juillet. 

Les  résultats  en  sont  proclamés  lors  de  la  séance  de 
rentrée  des  Facultés  en  novembre. 

Prix  IæscEEEIÈRE-LaeoSSE.  —  Un  prix  annuel  d’une 
valeur  de  550  francs.  Ce  prix  e.st  attribué  à  un  interne 
ayant  effectué  au  minimum  deux  ans  d’internat  en 
qualité  d’interne  titulaire. 

Ilest  décerné  à  un  mémoire  déposé  au  secrétariat  de  la 
l'acuité  avant  le  31  décembre  de  l’aimce  à  laquelle  il 
s’applique. 

Années  paires  :  Médecine. 

Aimées  impaires  :  Chirurgie. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé,  et  les  prix  non  attribués 
peuvent  être  reportés  aux  années  suivantes. 

I,e  prix  IjESCEEEIÈRE-I/AFOSSë  est  décerné  par  le 
.  Conseil  de  la  I^'aculté  en  juillet. 

Les  résultats  du  concours  sont  proclamés  lors  de  la 
séance  de  rentrée  des  t'acultés  eu  novembre. 

IV°  Congrès  international  des  hôpitaux  à  Rome  (19 
au  2ô  mai  1935).  —  L’Association  internationale  des 
hôpitaux  a  l’hoimeur  de  faire  connaître  que  sou  IV»  Con¬ 
grès  international  aura  lieu  à  Rome  du  19  au  26  mai  1935. 
Ce  Congrès  sera  org.misé  par  le  Gouvernement  italien 
de  concert  avec  le  president  de  l’A.ssociation  iiitermi- 
tionale  des  hôpitaux. 

Xous  recommandons  vivement  aux  gouvernements, 
administrations,  institutions  et  aux  personnes  qui  s’inté- 
re.sseiit  à  la  constitution,  à  la  gestion  et  d’une  façon  géné¬ 
rale  aux  progrès  des  hôpitaux,  d’y  prendre  part. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  se  tiendra  à  Rome  le 
3  .mai,  à  g  heures  du  matin.  Dans  les  séances  plénières, 
les  sujets  suivants  seront  abordés  : 

1»  L’hôpital,  comme  partie  d’un  système  de  la  santé 
jmblique  ;  2“  l’équipement  et  l’installation  technique  des 
hôpitaux  ;  30  l’activité  de  l’hôpital  et  sa  protection  en  cas 
de  calamité  ;  4»  l’importance  des  différentes  catégories  du 
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personnel  hospitalier  dans  ses  rapports  avec  la  collec- 

I,’apr(ls-midi  du  19  mai,  le  20  et  le  24  mai  seront  consa¬ 
crés  aux  séances  des  Commissions  et  des  Sous-Commis¬ 
sions  d’études.  Le  programme  détaillé  sera  publié  dans 
le  premier  fascicule  du  Nosohomeion  de  l’année  1935. 

Le  Congrès  sera  précédé  d’un  voyage  d’étude  à  travers 
les  grandes  villes  de  l’Italie  septentrionale  et  suivi  d’un 
voyage  d’étude  ou  d’agrément  dans  l’Italie  méridionale, 
en  Sicile  et  en  Tripolltaine.  Les  programmes  détaillés 
seront  publiés  dans  le  quatrième  fascicule  du  Nosolw- 
meioii,  année  1935. 

On  s’inscrit  auprès  du  Secrétariat  de  l’Association 
internationale  des  hôpitaux,  à  luicerne,  Suisse. 

Cours  de  pathologie  ehlrurglcale.  —  M.  Wii,MOTri, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mercredi  i»''  mai  1935. 
h  17  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit  Amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

Programme.  —  Pathologie  chirurgicale  de  la  tête  et  du 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  H.  RouviÊRE  a 
commencé  son  cours  le  vendredi  ï“r  mars  1935,  à  16  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continue 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants',  à  la  même 

Sujet  du  cours.  —  Anatomie  de  l'abdomen. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  — M.  le  Dr  Portes 
agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique,  le  mardi  12  mars  1935,  à  17  heures,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  Cruveilhier,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  au  même  Amphithéâtre,  à  la  même 

Sujet  du  cours.  —  Syndromes  hémorragiques,  dys¬ 
tocie,  infection  puerpérale. 

Chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  (Profes¬ 
seur  :  M.  NoEE  Fiessinger).  —  M.  le  Dr  Troisier, 
agrégé,  commencerases  conférences  le  samedi  2  mars  1933, 
k  18  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  de  larFrculté,  et  les 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  Maladies  infectieuses  expérimen- 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Sénèque, 
agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale 
le  mercredi  6  mars  1935,  à  17  heures  (Petit  Amphithéâtre 
de  la  P'aculté),  et  le  continuera  les  mercrçdis,  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Membres  inférieurs. 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  Dognon,-  agrégé, 
commencera  des  conférences  complémentaires  le  vendredi 
ler  mars  1935,  à  16  heures,  à  l’Amphithéâtre  de  physique, 
et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences.  —  Physico-ehimie  biolo¬ 
gique,  Energétique  animale. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours  qui  aura  lieu 
du  lundi  l'r  avril  au  samedi  6  avril  1935  inclus,  sera  fait 
par  MM.  SERGENT,  BENDA,  FRANCIS  BORDET,  CoTTENOT, 
CouvREUx,  Henri  Durand,  Kouriesky,  Mignot, 
Pruvost  et  Turpin. 


Il  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
pratiques  qui  auront  Heu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  eeçons  théoriques.  —  Lundi  i't 
avril.  —  9  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  ;  Principes 
généraux  du  radiodiagnostic  de  l’appareil  respiratoire. — 
15  heures.  M.  le  Dj  Bordet  :  Les  images  broncho-pulmo¬ 
naires  normales.  —  17  h.  30.  M.  le  D'  Cottenot  :  Cage 
thoracique  et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  2  avril.  —  1 1  heures.  M.  le  Dr  Mignot  :  Médias- 
tin  (tumeurs  et  kystes).  —  15  heiures  .  M.  le  D'  Turpin  : 
Diaphragme.  —  17  h.  30.  M.  le  Dr  Bordet  :  Les  images 
pathologiques  élémentaires. 

Mercredi  3  avril.  —  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ; 
Trachées  et  bronches.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Benda  : 
Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuber¬ 
culose  ganglio-pnlnionaire. 

Jeudi  4  avril.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Bordet  :  Pneumo¬ 
pathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  16  h.  15.  M.  le  lU 
Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumo-séreuse.  —  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Kourilsky  :  Abcès  du  poumon,  gangrène  pulmo- 

Vendredi  5  avril.  —  ii  heures  :  M.  le  D'  Durand  ; 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 
cavité.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Durand  :  Sclssurites  et 
épanchements  scissuraux.  —  16  h.  15.  M.  le  Dr  Durand  ; 
Pneumopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  6  avril.  —  ii  heures.  M.  le  Dr  Durand  :  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  aiguës.  ■ —  16  h.  15.  M.  le  professeur 
Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  — 
17  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmo¬ 
naires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  des 
malades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  prin¬ 
cipales  techniques  radiologiques,  par  le  Dr  Cou'vreux). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  Laignee-LavasTine  dirigera  des  confé¬ 
rences-promenades  en  mai  et  juin.  Ces  conférences-prome¬ 
nades  auront  lieu  le  dimanche  à  10  h.  30  du  matin. 

Programme  des  conférences-promenades.  —  Di¬ 
manche  5  mai  1935  :  Le  Musée  de  l’Assistance  publique  à 
la  Pharmacie  centrale,  quai  de  la  Tournelle,  47.  (Réunion 
dans  la  première  salle.) 

Dimanche  19  mai  :  L’hôpital  Henri-Roussel  et  l’Asile 
clinique  à  Sainte-Anne,  i ,  rue  Cabanis,  et  l’Institut  Alfred 
Fournier  de  la  Ligue  contre  le  péril  vénérien,  25,  boule¬ 
vard  Saint-Jacques.  (Réunion  à  Sainte-Anne,  devant  le 
tennis.) 

Dimanche  2  juin  :  L’Institut  Pasteur,  rue  Dutot. 
(Réunion  dans  la  cour  menant  au  tombeau  de  Pasteur.) 

Dimanche  16  juin  :  L’Institut  du  Cancer  à  Villejuif. 
(Réunion  à  l’entrée  des  laboratoires.) 

Cours  de  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  (Travaux  pra¬ 
tiques  de  médecine  opératoire  spéciale,  professeur  :  M. 
Pierre  Duvai,).  —  Quatrième  cours  :  par  M.  Paul 
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La  “Bismuthothérapie  assurée  par  un  sel  soluble 

Injections  intramusculaires 

LABORATOIRES  LECOQ  et  FERRAND 

14.  rue  CraVel.  LEVALLOIS  (Seine) 

Dépôt  général!  Pharmacie  LAFAV 
cnatMssée  a'^nlin,  PAMtMS 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiaues  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 

11.  VACXaN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(  prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  1  injection  do  2  oc.  les  promiori  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  co.  tous  les  deux  jours. 


_  PROPRIÉTÉS  COMMUNES  _____ 

Préventifs  iBnccaitS  absolna  ratms  à  hautes  doses.  Curatifs 
'  Rapidité  d’aotion,  _ 

Applicables  (I  toue  les  degrés  d'IofaetioBi 
Ssae  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d'ÉCHANTILLONS  nur  demande  adressfie  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  l'Hôpital,  Paris-S» 

Reg.  du  Comméra.  Seiiu  157*1 59>30. 


1.  VACCIN  ANTIPYOGËNE 
POLYVALENT 

Tontes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  ec.  et  répéter  é  6  i 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


Rappel 

TKÉPAKSOL 
PENTARS YL 


euifiUiikTâi 


VITAMINE  D 
SELS  DE  CALCIUM 


IRRADIEE 


RECONSTITUANT 
GÉN  ÉRAL 


"LABORÀTOIRE- 


F 

Dans  la  laryngite 
aiguë, 


ntiphlogistine 


appliquée  chaude  d’une  oreille  à  l’autre  et  autour 
du  cou,  jusqu’au  sternum,  le  tout  recouvert  d’une 
conche  épaisse  de  coton,  et  maintenu  par  une 
bande  élastique,  réalise  un  procédé  dont  l’efficacité 
est  reconnne  ponr  calmer  la  souffrance  et 
l’inflammation. 

A  cause  de  son  potentiel  thermique  et  thermo¬ 
génique,  joint  à  son  action  bactériostatique, 
l’Antiphlogistine  détermine  une  active  hyperé¬ 
mie  dans  toute  la  région  affectée;  en  dila- 
L’AVTIPHLOGISTINE  attirant  plus  de  sang  dans  les 

EST  FABRIQUÉE  capillaires,  en  stimulant  la  leucocytose 

EN  FRANCE  et  favorisant,  par  cela  même,  la  des¬ 

truction  des  bactéries. 


Echantillon  et  littérature  : 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISHNE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denrer  Chemical  Mfg  Co.,  New-York  (Etats-Unis) 
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l’ADOVANi,  prosecteur,  aveclîtcollabprationdeM,  Maduro, 
chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologjque,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  P.  Leinaître. 

Ouverture  du  cours  :  le  lundi  ifr  avril  1935,  à 
14  heures. 

U^on  :  Chirurgie  des  oto-inastoïdites  et  de  leurs 
complications  encéphaliques, 

2®  leçon  :  Complications  veineuses  des  oto-niastoïdites. 
Ligature  de  la  jugulaire  interne.  Ligature  de  la  carotide 

3®  leçon  :  Chirurgie  des  sinus  de  la  face.  Rhinotomies. 
Résection  du  maxillaire  supérieur. 

4®  leçon  :  Chirurgie  du  maxillaire  inférieur  et  del’arti- 
culation  temporo-maxillaire. 

5®  leçon  :  Chirurgie  des  glandes  parotide  et  sous-maxil- 

6®  leçon  :  Trachéotomies  et  larjuigectomies, 

7®  leçon  ;  Pharyngotomies,  aîsophagotomies  externes. 

8®  leçon  :  Chirurgie  de  la  langue.  Curage  ganglionnaire 
du  cou. 

9®  leçon  :  Chirurgie  du  corps  thyroïde. 

10®  leçon  :  Chirurgie  du  sympathique  cervical.  Neuro¬ 
tomie  rétro-gassérienne. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

I, es  élèves  répéteront  eux-inéines  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  ;  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  300  francs  jjour  ce  cours.  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  de  14  à  16  heures,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  puériculture.  —  M.  B.  Weili.-Hai,!,)';,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  commencera  le  mercredi  6  mars  à  16  heures,  à 
l’Ecole  de  puériculture,  26,  boulevard  Brune,  une  série  de 
leçons  sur  la  prophylaxie  de  l’enfance  contre  la  tubercu- 
fose,  et  la  vaccination  par  le  BCG. 

En  outre,  des  démonstrations  pratiques  seront  faites 
aux  jours  et  heures  suivants  : 

Mardi  à  14  h.  30,  au  dispensaire  d’hygiène  de  l'enfance 
de  l’Ecole  de  puériculture,  examen  des  nourrissons  et 
étude  des  cas  médico-sociaux. 

Jeudi  à  10  heures,  à  i’hdpital  des  Enfants-Malades, 
consultation  de  vaccination  contre  la  tuberculose. 

Samedi  à  16  h.  30,  à  l’Ecole  de  puériculture,  consulta¬ 
tion  spéciale  de  vaccination  contre  la  tuberculose. 

Conférences  d’hygiène  et  de  médecine  préventive.  — 
M.  PiBïtRE  J OANNON,  agrégé,  commencera  ses  conférences 
le  mardi  19  mars  1935,  à  17  heures,  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

SüjEX  DES  coneErences.  —  Prophylaxie  des  maladies 
infecHeuses,,,  hygiène  sociale,  hygiène  urbaine. 

Union  médicale  latine  ou  UmQa  (Compte  rendu 
de  l'Assemblée  générale  du  8  février  1935) .  ^  L'Assemblée 
générale  annuelle  de  l’Unioh  médicale  latine  ou  Umfia 
s’est  tenue  dans  les  salons  de  l’Academia  Gâya,  2,  rue  des 
Italiens,  salons,  gracieusement  mis  à  la  disposition  de 
notre  société. 

Etaient  présents  ;  Dr®  Dartigues,  Bandelac  de  Patiente, 
Gaullieur  l’Hardy,  Rivière,  Noir,  Molitiéry,  Gambics, 


Berty-Maurel,  Armengaud,  Jodin,  Chauvois,  Gardette, 
Buizard,  ïhépenier,  Hahn,  de  Courtry,  Perpère,  Héli 
Uceda,-  Fanlong,  Cohen,  Peofcer.  Fabi'e,,  Contiadcs, 
Gaucher  ;  professeurs  Nicolau,  DXee.scB_  Lévy,  Galland  ; 
MM.  Boudreaux,  Bnin-Buiseon. 

M,  le  Dr  Dartiguea,  président-fondateur,  ouvrit  la 
séance  en  une  allocution  011  il  remercia  tous  ceux  qui  si 
nombreux,  malgré  la  rigueur  de  la  température,  n'avaient 
pas  hésité  à  se  rendre  à  notre  appel.  M.  Dartigues  se  féli¬ 
cita  de  la  marche  croissante  de  la  Société  et  donna  la 
parole  au  D'  Molinéry,  secrétaire  général,  pour  la  lecture 
de  son  procès-verbal  ;  celui-ci  mis  aux  voix  fut  adopté  à 
l’unanimité. 

.  M.  le  B'  Gambiès,  trésorier  général  de  l'Umfia,  pré¬ 
senta  un  exposé  du  bilan  de  la  société  et  ses  comptes  furent 
approuvés  également  à  l’unanimité. 

M,  Jacques  Boudreaux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
rendit  hommage  à  M’i®  S.  Roule  qui.  pendant  six  années, 
a  assumé  la  charge  de  secrétaire  générale  de  la  Jeune 
Ümfia  et  lui  a  adressé  tous  ses  vœux  de  succès  à  Rabat,  sa 
résidence  nouvelle. 

M.  Bartigues  exposa  le  but  des  conférences  des  «  Voix 
Latines  »  et  insista  sur  le  succès  qu’elles  ont  obtenu  grâce 
aux  hautes  personnalités  qui  se  sont  rendues  à  notre 
appel  :  depuis  le  début,  MM.  les  professeurs  Forgue, 
Sergent,  Legueu,  J.-L.  Faure,  Lutrario,  Roule,  Léon 
Bernard,  Lépine,  Daniel,  Cliarcot  ont  été  parmi  ceux-là. 

Enfin,  l'Union  médicale  latine  ou  Umfia,  en  relations 
constantes,  aussi  amicales  que  scientifiques,  avec  le 
Comité  France-Italie,  a  patronné  de  nouvelles  conférence.^ 
que  S.  E.  le  comte  Pignatti  Morano  di  Custoza,  ambassa¬ 
deur  de  Rome  à  Paris,  a  bien  voulu  présider  personnelle¬ 
ment  ;  en  particulier,  celles  du  professeur  Pende  (de 
Gênes)  et  du  professeur  Donati  (de  Milan) . 

M.  Dartigues  nous  fait  part  de  la  remise  de  l’Epée 
d’honneur  offerte  an  professeur  J.-L.  Fawre,  à  l’occasion 
de  sa  nomination  àl’lnstîtut.  etnousaimonce  que  la  céré¬ 
monie  aura  beu  à  ia  Fondation  Marcelin  Berthelot,  28  bis, 
rue  Satnt-Domiiuque,  le  24  février  à  n  heures  précises. 

L’Umfia  se  propose  également  de  fêter  assez  prochai¬ 
nement  le  mémoire  de  Ro.ux  et  Calmette,  au  cours  d’une 
■grandSose  ■cëïé'mcmîe. 

Le  secrétaire  général  expose  ensuite  où  en  sont  les 
dé'inarches  eu  vue  d.e  la  reconnaissance  d’utilité  publique 
et  assure  l’Assemblée  que  la  chose  ne  saurait  tarder. 

M.  Nicolau,  professeur  en  Sorbonne,  expose  avec  sa 
maîtrise  habituelle  la  question  du  latin,  langue  médicale 
scientifique  universelle,  et,  aux  applaudissements  de  tous, 
nous  fait  connaître  que  son  Dictionnaire  médical  fran¬ 
çais-latin  va  être  achevé. 

A  la  demande  générale,  le  prochain  dîner  de  printemps 
aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  mars  ;  tous  nos  amis 
sont  priés,  d’ores  et  déjà,  d’y  assister. 

Statuairement,  le  renouvellement  du  bureau  aurait  dû 
avoir  lieu  au  bulletin  secret,  mais  par  dérogation  de 
l 'Assemblée  générale  le  vote  a  eu  lieu  à  mains  levées  et  le 
bureau  a  été  renouvelé  à  l’nnauiniité. 

Cours  internationaux  de  perfectionnement  médical  de 
■  Berlin.  —  L’Académie  berlinoise  de  perfectionnement 
médical,  qui  a  succédé  à  1’  <1  Union  des  Maîtres  agrégés 
pour  le  perfectionnement  médical  »  (Dosentenvereinigung 
jütr  ürztliclu  porlbildung)  de  Berlin,  et  qui  est  actuelle- 


Evitez  de  Confondre  les 

BSi 


avec  les  nombreux  similaires  dits* iodiques 
sans  iodismeoapparusàla  suite  delà  Tnèse 
du  D'  CHENAL  [De  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l'iodure  de  potassium . 
—  Thôse  de  Paria,  Noyembre  1896). 

LaBENZO-iODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (G**  H“  Ci  10*),  n’a  rien  de  commun 
avec  ies  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsulea  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spéciai  qui  ies  met  à,  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubiiité  intra-intestinale. 

I  La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
I  jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A  raison  de  1  Capsule  —  Action  de  0,30  de  Ki,  eUe  est 
Incomparablement  supérieure  aux  iodures  aicalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egaie  à  i’iodure  do  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Eiie  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  TOUS  voulez  voua  convaincre  de  aa  aupériorité  aur  aea  aimilairea,  eaaayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  dea  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 

Pan  DO  Flacon  de  50  Capsules  :  5  fr.  - 

~  '  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  6.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure,' 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita- 


a  dose  de  3  capsules  le  s 
1  seules  contre-indication 
J,  roe  de  Paris,  à  Colomb 


tiens,  évitent  les  crises  de  fausse  angine 
Elles  sont  le  médicament  des  lau: 
cardiaques  et  des  névropathes. 

r  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEi 
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Troubles  de  la  Ménopausé 

Insuffisance  ovarienne. 

Maladies  du  Système  Vei.neux.  Va nicee.  Phlébites,  Hémorrhoïdes 
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20à30  Gouttes  dans  un  peu  d’eau  avant  chaque  repas 
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ment  placée  sous  la  haute  direction  du  premier  bourg¬ 
mestre  dé  la  capitale  du  Reich,  organise,  de  mars  à  mal 
1935.  Iss  cours  de  perfectionnement  suivants  : 

i®  Médecine  interne  et,  en  particulier,  ses  rapports 
avec  les  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  (du  4  au  9 
mars).  Droits  d’inscription  :  RM  40. 

2“  Affections  du  métabolisme  et  maladies  des  glandes 
fl  sécrétion  interne  (du  ii  au  16  mars).  Droits  d’inscrip¬ 
tion  :  RM  40. 

(Droits  d’inscription  pour  les  cours  i  et  2  ensemble  : 
RM  60.) 

3»  Progrès  pratiques  de  la  radio-diagnose  et  de  la 
radiothérapie,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  mala¬ 
dies  internes  (du  18  au  24  mars).  Droits  d’inscription  : 
RM  70. 

4"  Cours  spécial  d’urologie  (du  25  au  40  mars).  Droits 
d’inscription  :  RM  70. 

5®  I,es  maladies  professionnelles  et,  en  particulier, 
leurs  rapports  avec  l'intervention  des  experts  (du  ler  au  ■ 
8  avril).  Droits  d’inscription  :  RM  40. 

6"  Cours  spécial  pour  chirurgiens  (du  2q  avril  au  4 
mai).  Droits  d’inscription  :  RM  70. 

7®  Cours  spéciaux  sur  i;outes  les  branches  de  la  méde¬ 
cine  sont  organisés  chaque  mois.  Ils  sont  accompagnés 
d’exercices  cliniques  et  de  laboratoire.  De  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  RM  50  à  80  pour  8  leçons  de  deux  heures 
chacune.  Ces  cours  sont  essentiellement  pratiques  ;  le 
perfectionnement  théorique  médical  n’y  tient  qu’une 
place  secondaire.  c» 

Des  personnes  désireuses  de  recevoir  les  programmes  et 
d’obtenir  de  plus  amples  renseignements  sont  priées  de 
s’adresser  au  Secrétariat  de  la  «  Berliner  Akademie  für 
ârztllche  Portbidlung  »,  Berlin  NW  7,  Robert- Koch- 
Plat*  7  (Kalserin  Friecridh-Haus) .  Tous  les  médecins, 
tant  allemands  qu’étrangers,  sont  admis  à  ces  leçons. 

Des  médecins  étrangers  ainsi  que  les  médecins  alle¬ 
mands  domiciliés  à  l’étranger  bénéficieront  d’une  réduc- 
•  tion  de  25  à  60  p.  100  sur  les  cheiniiis  de  fer  allemands  : 
grâce  aux  marks  enregistrés  (Registermark)  tout  médecin 
étranger  peut  réduire  considérablement  le  prix  de  son 
séjour  ;  pour  tous  renseignements  complémentaires 
prière  de  s’adresser  au  bureau  des  renseignements  tou¬ 
ristiques  des  Chemins  de  fer  allemands,  38,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris  (2®). 

X®  Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine.  — 
Il  aura  lieu  à  Madrid  (Fspagne)  du  23  au  29  septembre 
1935- 

Des  thèmes  officiels  approuvés  par  le  Comité  sont  les 
suivants  :  premier  :  La  médecine  arabe  en  Espagne  ; 
deuxième  ;  La  médecine  en  Amérique  pendant  sa  décou¬ 
verte  et  colonisation  ;  troisième  ;  Le  Folklore  médical  dans 
les  divers  pays  civilisés. 

Chacun  de  ces  thèmes  constitue  une  section  du  Congrès, 
à  la  tête  de  laquelle  figurent  MM.  les  rapporteurs,  dont 
les  noms  seront  publiés  dans  le  programme  définitif. 

A  côté  de  ces  trois  sections,  une  quatrième  sera  consa¬ 
crée  à  des  commimications  et  conférences  diverses. 

Des  personnes  désireuses  de  ^pollaborer  à  ce  Congrès 
devront,  avant  le  premier  juin  1935,  remettre  au  secréta¬ 
riat  acientifique  du  Congrès  un  résumé  sténograpRique 
(en  duplicata)  de  la  ou  dçs  communication^  qu^çRçs 
auraient  à  présente^. 


Ce  résumé  ne  pourra  excéder  une  page  in-octavo  (envi¬ 
ron  400  mots). 

Des'  idiomes  admis  sont  :  l’allemand,  l’anglais,  l’espa¬ 
gnol,  le  français,  l’italien. 

Cotisations.  —  a)  Congressistes  membres  de  la  Société 
internationale  d’histoire  de  la  médecine,  inscription  ; 
75  pesetas  ;  b)  congressistes  inscrits  au  X®  Congrès  inter¬ 
national  d’histoire  de  la  médecine,  inscription  :  100  pese¬ 
tas  ;  ç)  parents  ef  personnes,  accompagnant  ces  deux 
chasses  de  congressistes,  inscription  ;  30  pesetas. 

De  Comité  d’organisation  est  en  train  d’obtenir  une 
réduction  notable  sur  les  voyages  en  chemin  de  fer  et  en 
paquebot  afin  de  pouvoir  remettre  aux  congressistes 
•dans  le  délai  opportun  les  billets  de  réduction,  carte 
d’identité  et  antres  documents. 

Des  bulletins  d’inscriptions,  les  cotisations  (chèques, 
mandats-poste)  et  toute  la  correspondance  en  général 
doivent  être  adressés  au  secrétariat  général  du  X®  Con¬ 
grès  international  d’histoire  de  la  médecine,  Palacio  de 
la  Academia  Nacional  de  Medicinâ,  Calle  de  Arrieta, 
n®  12,  Madrid  (Espana). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  Février. 
— 1)1.  CuN^R,  Les  méthodes  de  la  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes.  —  M.  Ghendi,ER,  Etude  du  typhus  exan¬ 
thématique  en  Roumanie.  • — •  M.  Woef,  Controverse 
autour  de  la  prostitution.  Réglementation  ou  abolition.  — 
M.  TDrife,  Sur  l’étiologie  de  la  prophylaxie  du  béribéri. 

27  Février.  —  M.  STERNE,  Essai  sur  l’étude  de  la  tension 
superficielle  en  médecine.  —  M.  Anvar  Hanania,  Indi¬ 
cations  et  traitement  opératoire  des  kystes  hydatiques 
du  poumon.  —  M.  DÉ'vRqtje,  Etude  du  traitement 
de  l’épilepsie  par  la  méthyléthylphénylmalonylurée.  — 
M.  AkHAR  MorTEYA,  Etude  de  la  salpingite  tujjercu- 
leuse,  forme  calcifiée  et  forme  suppurée  par  infeetiqn 
secondaire. 

2  Mars.  —  M.  Rizoff,  Recherches  sur  le  traitement 
du  cancer  cutané  par  certaines  léclthines.  —  M.  Mat- 
covtci.  Des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow 
à  la  puberté.  —  M.  Moreau,  Da  rougeole.  Etude  statis¬ 
tique  de  l’hôpital  Hérold  en  1932-33  et  1934. 

Thèses  vétérinaires.  —  27  Février.  —  M.  ForterrE, 
Embryotomie  et  extraction  chez  les  grandes  femelles 
domestiques. 

28  Février.  —  M.  DE  Bigot,  Da  race  Maine-Anjou  dans 
le  Maine-et-Doire. 

MEMENTO  CHRONOLOBIQUE 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Deçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNÊo  :  Deçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Deçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  Taniier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

2  Mars,  i—  Parig.  Çlipjque  (Airurglcale  de  Rhôpitel 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Denormant  :  I,eçon 
clinique. 
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2  Mars.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeirr  MATHIEU  :  Leçon 
clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  :  Les 
cures  thermales  dans  le  diabète. 

3  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Chevarrier  :  Les 
formes  non  anémiques  de  la  chlorose. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
9  heures.  Assemblée  générale  de  médecine  française  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  LedoUX  (de  Besançon)  ; 
aunsanguinité  et  descendance. 

4  Mars.  —  Paris.  Centre  Marcelin  Berthelot,  22  heures. 
Bpl  de  la  Médecine  française. 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (bureau  du  ser¬ 
vice  de  santé,  3,  avenue  Victoria).  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’électro-radiologiste  de 
hôpitaux  de  Paris. 

4-5  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Fermeture 
pour  les  oongés  des  jours  gras. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures,  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  ;  Leçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpi¬ 
tal  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
I/EREBottli.et  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  dé  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
professeur  -Laignel-LavastinE  :  Leçon  clinique. 

6  au  9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
écrit  de  thérapeutique. 

7  Mars.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’histologie  à 
l’École  de  médecine  d’Amiens. 

7  Mars.  —  Paris.  Plospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon 
clinique. 

7  Mars.  ■ —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers,  ii  heures' 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
Lemierre  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTHERY  :  Leçon 
clinique. 


7  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon 
clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maire  :  Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  ClERC  :  Leçon 
clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

'  8  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures.. 
M.  le  professeur  Couvelaire  ;  Leçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10 
heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne:  Leçon  clinique. 

9  Mars.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

g  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindeAu  ;  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathijîu  :  Leçon 
clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de  l’inter¬ 
nat  en  médecine  delà  maison  départementale  de  N  anterre. 

10  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Lesné  :  Les  fièvres  ali¬ 
mentaires  du  nourrisson. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  LÉvy-Valensi  :  La  psychologie 
des  magnicides.  Ravaillac. 

11  Mars.  —  Toulouse.  Préfecture.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  interne  à  l’asile  de  Braqueville. 

Il  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  pour 
le  prix  Fillioux. 

11-12  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 
tion  pour  les  examens  de  validation  de  stage  dentaire. 

11-12-13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consi 
gnation  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 
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NOUVELLES  (Suitt) 


13  Mars.  Bordeaux.  Faculté  de  ttiédecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  la  Chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l'École  de  médecine  de  Limoges. 

14  Mars.  —  Parié.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI“)  20  h.  30.  M”*®  Serra  :  Impressions  de  vacances.  — 
M.  le  Dr  Ch.-Ed.  LÉvy  :  Le  trépied  de  la  longévité,  le 
facteur  sentimental. 

14  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sanitaire 
maritime. 

14  Mars.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  séance  solennelle 
de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales 
de  Paris,  iû  heures. 

15  Mars.  —  Versailles.  Hôpital  civil.  Clôture  du  registre 
d’inscription  des  candidats  au  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Versaiiies. 

15  Mars.  —  Villeurbanne.  Concours  sur  titres  pour  une 
place  d’oto-rhino-laryngologiste  consultant  du  dispen¬ 
saire  municipal  de  Villeurbanne. 

17  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  M.-P.  Weie  :  La  fonction 
génitale  de  la  femme. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  GuTmann  :  Le  problème  de  l’ulcéro- 
cancer. 

17  Mars.  —  Bruxelles.  Hôpital  militaire,  ii  heures. 
Cérémonie  à  la  mémoire  du  médecin  général  MéEIS. 

18  Mars.  —  Villes  d'académies.  Exaemn  pour  les  étran¬ 
gers  sollicitant  l’équivalence  du  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire. 

18  Mars.  — '  Troyes.  Hospices  civils.  Concours  de  l’in- 

21  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI''),  20  h.  30.  M.  le  professeur  Spirus-Gay  :  Vigorisme 
intégral,  source  de  bonheur,  l’eugéniste  naturiste  comme 
base  d’harmonie  sociale.— M.  J.  Morand:  Commentaires 
sur  la  déclaration  de  la  Société  végétarienne  de  France. 


21  Mars.  — •  Paris.  Assistance  publique  (4g,  rue  des 
Saints-Pères),  16  heures  :  Concours  d'électroràdiologiste 
des  hôpitaux. 

24  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  dé  l’Hôtél-Dieu, 
10  h.  30.  M.  leD'  Harvier:  Sur  quelques  nouveaux  anti¬ 
dotes. 

25  Mars.  —  Versailles.  Hôpital  civil.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

29  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

.  29  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscriptions  pour  les  inscriptions  du  30  tri- 

31  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (4g,  rue  des 
Saints-Pères)  10  heures.  M.  le  Dr  Ameuieee  :  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  abortive. 

31  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu' 
10  h.  30.  M.  le  Dr  H.  BfsNARD  ;  Données  récentes  sur  le 
mécanisme  des  troubles  tensionnels. 

31  Mars.  —  Londres.  Une  place  de  médecin  résident 
est  vacante  à  cette  date  (pour  tous  renseignements. 
S’adresser  à  M.  le  Dr  Robert  PierrET,  95,  avenue  Klé¬ 
ber,  Paris). 

31  Mars.  —  Paris.  Semaine  odontologique  au  Grand 
Palais. 

31  Mars.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint 
de  rhôintal  de  Miliana. 

fr  AVRIE.  —  Alger.  Gouvernement  général. Concours 
de  médecin  adjoint  de  Miliana. 

5  Avrie.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 


L’HYGIÈNE  DU  DENTISTE 

dans  la  Pratique  Professionnelle  moderne 

PAR 

Félix  LANDOT 

Chirurgien-dentiste  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

I  vol.  in-i6  de  190  pages .  25  fr. 


CARBATROPINE 

LABORATOIRE 

CONSTIPATION 

MONTAGU 

SPASMODIQUE 

CHARBON  ATROPINÉ 

49,  B- de  PORT-ROYAL 

PARIS' 

>-  232  — 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


Échelle  de  Gravité  et  Taux  des  Incapacités  permanentes 


Par  MM.  BRISARD,  VAUQUEZ  et  GRAS 


TÆNIFUGE 

FRANÇAIS  ^ 

Ankylostomiase 


E.  DUHOURCAU 


DRAGEES 

^  ANTICATARRHALES  | 

i^^^^Catarrhe  bronchique 


Imssssm 


C3--A.STn.r JS 

Apepsie  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopepsie  complications 


Les  Poisons  du  Bacille  tuberculeux 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Travaux  pratiques  de  physiologie  et  principes 

d’expérimentation,  par leDrA.  jUi,r,iEN.  1935,  i  vol. 

gr.  in-8  de  400  pages  et  250  figures,  85  francs.  {J. -B. 

Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

L’ouvrage  de  M.  J  ullien  est  excellent  et  mérite  de  vifs 
éloges  :  mais  il  importe  d’abord  de  préciser  son  esprit. 
M.  Cardot,  dans  la  préface,  et  l’auteur  lui-même,  dans 
l’introduction,  l’exposent  avec  clarté.  Il  ne  s’agissait 
nullement  d’écrire  un  .  traité  complet  de  technique  phy¬ 
siologique,  mais  de  présenter  im  ensemble  de  manipula¬ 
tions  répondant  à  des  conditions  précises  :  1“  servir-  de 
point  de  repère  aux  connaissances  théoriques  de  l’étu¬ 
diant  ;  2“  développer  graduellement  en  lui  l'habileté 
technique  ;  3°  être  à  la  portée  de  la  moyenne  des  élèves, 
au  point  de  vue  difficulté  ;  4°  ne  pas  excéder  le  temps  qui 
est  consacré  à  uue  séance  de  travaux  pratiques.  Si  ces 
conditions  sont  restrictives,  elles  permettent  cependant 
un  large  choix.  L’auteur  a  donc  choisi  et  accordé  d’abord 
une  place  importante  aux  techniques  de  l’électro-phy¬ 
siologie  moderne  :  mesure  des  chronaxies,  démonstration 
de  l’isochronisme  neuro-musculaire,  électro-tonus,  etc. 
Puis  viennent  un  certain  nombre  de  manipulations  clas¬ 
siques  et  de  grande  importance  pour  le  débutant  : 
telles,  par  exemple,  celles  qui  sont  consacrées  à  la  secousse 
musciüaire,  à  l’ergographie,  à  la  cmarisation,  aux  échan¬ 
ges  gazeux,  etc.  La  chimie  physiologique  n’est  pas  négli¬ 
gée  et  le  livre  de  M.  JuUien  étudie  la  salive,  l’urine,  les 
protides,  le  dosage  des  sucres,  etc.  D’autres  manipula¬ 
tions  ont  trait  aux  techniques  physiologiques  qui  s’ap¬ 
pliquent  à  la  pharmacologie. 

Cette  diversité  des  matières  envisagées  tient  en  éveil  la 
curiosité  de  l’élève.  Chaque  sujet  est  exposé  avec  un  grand 
luxe  de  détails  techniques  et  il  n’y  a  qu’à  suivre  le  livre 
pas  à  pas  pour  être  assuré  de  réussir  la  manipulation  pro¬ 
posée.  Arrivé  à  la  fin  de  ces  quarante-sept  exercices,  l’étu¬ 
diant  aura  prospecté  le  vaste  domaine  de  la  physiologie. 
Il  sera  tout  prêt  à  aborder  la  recherche  originale  et  à  se 
servir  avec  fruit  des  grands  traités  de  technique.  De  nom¬ 
breuses  figures  illustrent  le  texte  et  il  faut  féliciter  la 
maison  J. -B.  Baillière  du  soin  de  la  présentation. 

A.  Baudouin. 


Manuel  de  Clinique  médicale,  par  Miné’i'  et 
collaborateurs,  i  vol.  in-8  de  i  276  pages,  loo  francs 
(Doin,  éditeur,  1935). 

Le  professeur  Minet  (de  Lille),  avec  tout  l’état-major 
de  ses  collaborateurs  à  la  Clinique  médicale  de  la 
Charité,  publie  un  Manuel  de  Clinique  médicale,  à  la  fois 
simple  et  complet,  rédigé  dans  une  forme  exceliente  et 
qui  rendra  service  aux  étudiants  pour  lesquels  les  gros 
traités  sont,  parfois, beaucoup  trop  détaiilés  et  surchargés. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sout  exposées  par  le 
professeur  agrégé  Nayrac  en  246  pages,  ainsi  que  celles 
des  glandes  endocrines  en  19  pages.  Les  maladies  respi¬ 
ratoires  sont  exposées  par  le  professeur  agrégé  Cernez 
en  162  pages  ;  les  maladies  circulatoires  par  le  professeur 
Legrand  en  157  pages;  celles  du  sang  et  des  organes 
hématopoiétiques  par  le  D^  Houcke  en  173  pages  ;  celles 
l’appareil  urinaire  par  le  professeur  Legrand  en  60  pages  ; 
celles  du  tube  digestif  par  le  professeur  agrégé  Du- 
thoit  et  le  D^  Wareubourg  eu  120  pages  ;  celles  des 
annexes  du  tube  digestif  par  Cernez,  Dupère  et  Waren- 
bourg  en  137  pages  ;  celies  de  la  nutrition  par  Patoir 
en  25  pages  ;  les  maladies  par  carence  en  18  pages  ;  les 
maladies  infectieuses  et  parasitaires  par  Duthoit  eu 
98  pages  ;  les  intoxications  par  Cernez  en  19  pages  ; 
les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis  par  le  professeur 
Bertin  en  75  pages. 

Cette  énumération  montre  le  tour  de  force  réalisé  par 
les  collaborateurs  du  professeur  Minet,  puisqu’ils  sont 
arrivés  à  trier  les  notions  indispensables,  en  éliminant 
le  reste,  en  un  minimum  de  pages. 

Aussi  ce  manuel  rendra-t-il  service  au  début  des  études 
et  ensuite  comme  aide-mémoire  ;  car  dans  ses  i  276  pages, 
se  trouvent  toutes  les  notions  importantes  et  nouvelles. 

La  première  couche  de  connaissances  ime  fois  donnée, 
les  étudiants  pourront  aborder  des  ouvrages  plus  détaillés  : 
mais  ils  seront  reconnaissants  à  ceux  que  leur  auront 
facilité  les  premiers  contacts  avec  l’énorme  somme  de 
connaissances  qui  risque  de  les  effrayer  et  dont  le  manuel 
du  professeur  Minet  condense  pour  eux  l’indispensable, 

r.  C. 


BAIN  CARRE 
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SÉDMIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

STIMULANT  a»  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERY0SI8HB,  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  G0NTALESCENCE8,  ebu  ridnlt' 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISHB.  cbez  l'Eifut. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


La  cure  d’exercice  aux  différents  âges  de  la  vie 
et  pour  les  deux  sexes,  par  le  D'  Boigey.  i  vol.  in-8“ 
de  288  pages,  35  francs  {Masson,  éditeur). 

Be  Boigey,  ancien  médecin  de  l’École  de  Join¬ 
ville,  actuellement  directeur  médical  de  la  cure  d’exer¬ 
cice  de  Vittel,  dont  on  connaît  les  nombreux  ouvrages 
sur  l’éducation  physique  et  leur  grand  succès,  vient  de 
publier  un  nouveau  livre  sur  la  cure  d’exercice  aux  dif¬ 
férents  âges. 

Il  consacre,  d’abord,  quelques  pages  à  l’exercice  pen¬ 
dant  la  première  enfance  :  mouvements  passifs  d’abord 
et,  déjà,  quelques  mouvements  volontaires  ;  puis,  pen¬ 
dant  la  deuxieme  enfance,  jeux  libres  dans  des  plages  de 
sable  par  exemple,  accompagnés  souvent  de  chansons. 

L’exercice  à  la  période  prépubertaire  (sept  à  treize 
ans)  ne  doit  pas  être  musculaire,  sous-  peine  de  s’op¬ 
poser  à  l’allongement  de  la  taille.  Il  développera  les 
grandes  fonctions  respiratoires,  circulatoires,  articulaires 
et  perfectionnera  la  coordination  nerveuse  ;  la  leçon  d’édu¬ 
cation  physique  sera  complétée  par  les  jeux,  avec  leur 
variété  infinie  de  mouvements  musculaires  et  leur  valeur 
à  la  fois  physique,  intellectuelle  et  morale.  Les  symp¬ 
tômes  du  surmenage,  les  effets  physiologiques  constatés 
sur  les  échanges  respiratoires,  sur  la  croissance  et  sur 
le  poids  sont  ensuite  étudiés. 

A  la  phase  pubertaire  (treize  à  dix-huit  ans), l’organisme 
n’a  pas  encore  une  grande  résistance  et  il  faut  se  garder 
de  compromettre  l’équilibre  physiologique  des  diverses 
fonctions  ;  la  réalisation  du  type  athlétique  ne  doit  pas 
être  encore  recherchée,  mais  c’est  la  phase  des  redres¬ 
sements  morphologiques,  le  squelette  étant  encore 
malléable.  Le  danger  des  exagérations,  à  cette  période, 
est  grand  et  le  médecin  doit  appuyer  et  guider  l’action 
du  moniteur.  Les  jeux  divers  de  l’adolescent,  le  surme¬ 
nage  aigu  ou  chronique  sont  minutieusement  étudiés, 
ainsi  que  la  conduite  à  tenir  pour  l’éviter. 

Dans  une  troisième  partie,  la  cure  d’exercice  est  étu¬ 
diée  à  l'âge  adulte,  avec  les  grands  jeux  sportifs  et  les 
sports  athlétiques. 

L’éducateur  recherchera  la  réalisation  de  l’athlète 
complet.  Buis,  spontanément,  naîtra,'presque  fatalement, 
la  spécialisation.  A  ce  moment,  le  sport  est  individuel 
et  la  cure  d’exercice  est,  surtout,  une  cure  de  détente  et 
d’entretien-;  la  marche  à  pied,  le  saut,  la  boxe,  la  pelote 
basque,  les  sports  d’hiver  sont  étudiés  successivement. 

Une  quatrième  partie  comprend  l’exercice  modéré 
et  prudent  de  Vàge  mûr  considéré  comme  agent  théra¬ 
peutique,  dans  les  maladies  de  la  nutrition  notamment. 


Vient  enfin  un  chapitre  sur  l'éducation  physique 
féminine,  la  gymnastique  harmonique  et  chorégraphique, 
ainsi  que  les  sports  féminins. 

Ce  livre,  très  utile,  et  en  même  temps  facile  à  lire, 
convient  au  médecin  qui  doit  considérer  comme  une  tâche 
essentiellement  prophylactique,  de  guider  et  de  surveiller 
l’éducation  physique  ;  il  convient  aussi  aux  parents  et 
aux  adolescents  ou  adultes,  souvent  si  mal  renseignés 
sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  culture  phy- 

P.  C. 

Les  ruptures  de  l’urètre  ;  leur  traitement  et 
leurs  suites  médico-légales,  par  Lepoutrë  et 
Stobbaerts,  I  vol.  in-8  de  180  pages,  30  franca 

{Vigot,  éditeur,  Paris).- 

On  a  souvent  opposé  les  uns  aux  autres  les  divers, 
traitements  préconisés  dans  les  ruptures  de  l’urètre, 
et,  ce  faisant,  il  semble  qu’on  ait  exagéré  les  apparentes 
contradictions  des  diverses  méthodes. 

C’est  ainsi  que  dans  les  ruptures  d’urètre  périnéal 
il  existerait  des  partisans  de  l’urétrorraphie  immédiate 
et  ceirx  de  l’intervention  retardée  ;  dans  les  ruptures  de 
l’urètre  membraneux  il  existerait  un  camp  surtout 
américain  pour  conseiller  l’intervention  précoce,  par 
opposition  au  camp  des  chirurgiens  français  qui  s’en 
tiendraient  à  la  simple  cystostomie. 

En  réalité,  comme  le  montrent  bien  Lepoutre  et 
Stobbaerts,  tout  est  question  d’espèce  et  ici  plus  que 
jamais  il  est  impossible  de  poser  p;ir  avance  des  règles 
absolues.  Chaque  cas  demande  'à  être  soigneusement 
posé,  et  ce  n’est  bien  souvent  qu’au  vu  des  lésions  qu’on 
pourra  opter  pour  l’ime  ou  l’autre  méthode.  On  se 
vante  généralement  d’éclectisme  :  chacun  pourra  ici 
donner  sa  mesirre. 

Lepoutre  et  Stobbaerts  rapportent  plus  de  130  obser¬ 
vations  dont  60  personnelles.  Presque  toutes  ont  été 
suivies  à  distance  et  les  blessés  ont  été  expertisés  pour 
évaluation  d’incapacité  de  travail.  On  peut  donc  être 
assuré  de  l’exactitude  des  résultats  obtenus  à  longue 
échéance. 

En  résumé,  ouvrage  précieux  à  connaître  tant  poul¬ 
ie  traitement  d’urgence  et  secondaire  des  ruptures  de 
l’urètre  que  pour  l’estimation  des  invalidités  à  accorder 
aux  séquelles  de  ces  accidents.  Chirurgiens,  luologues, 
médecins-légistes  estimeront  toutes  les  finesses  de  ce 
volume. 

Et.  Bernard. 


BARÈGES 

Le*eatÊ  des  os 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme 

Hautes-Pyrénées  Altitude  1  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  1  700  m. 
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VARIETES  Vu 


INAUGURATION  A  L’HOTEL-DIEU 
DE  LA  POLICLINIQUE  PHYSIOTHÉRAPIE  GILBERT 

I^e  Ministre  de  la  Santé  publique,  le  D*'  QueuiUe, 
est  venu,  le  lundi  25  février,  visiter  le  Centre  de 
Physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu,  rattaché  à  la  Cli¬ 
nique  médicale  de  la  Faculté. 

L,e  D''  Mourier,  Directeur  général  de  l’Assistance 
Publique,  a  accueilli  le  Ministre,  entouré  d’un 
grand  nombre  de  membres  du  Conseil  ^^unicipal, 
de  Professeurs  de  la  Faculté,  de  membres  de 
l’Académie  de  Médecine,  de  Médecins  et  Chirur¬ 
giens  des  hôpitaux.  Il  a  prononcé  une  élocpiente 
allocution  pour  expliquer  la  genèse  de  cette  édifi- 


quant  la  geq_èsë  et  les  développements  successifs 
du  service  créé  pdr  notre  ancièn  Directeur,  le 
Professeur  A.  Gilbert. 

«  Monsieur  le  Ministre, 

«  Pin  nous  faisant,  ce  matin,  l’honneur  de  votre 
précieuse  visite,  vous  trouverez  notre  vieil 
Hôtel-Dieu,  si  plein  d’un  gloriéux  passé,  tout 
rajeuni  par  la  construction  ultra-moderne  d’un 
grand  hall  en  ciment  anhé,  éclairé  par  des  cabo¬ 
chons  de  verre  sur  un  toit  de  courbure  savante 
oui  reçoit  toute  la  journée  les  rayons  normaux 
du  soleil  ;  à  l’intérieur,  une  admirable  luminosité  ; 


cation  et  les  services  qu’elle  rend,  grâce  à  son 
extension  récente. 

De  professeur  Carnot  a  pris  ensuite  la  parole 
pour  rappeler  le  rôle  de  son  maître  Gilbert  dans 
la  création,  à  l’Hôtel-Dieu,  du  service  de  physio¬ 
thérapie  qui  porte,  à  juste  titre,  son  nom. 

De  D'^  Dausset,  chef  du  nouveau  service,  a 
ensuite  donné  quelques  détails  sur  son  fonction¬ 
nement  et  sur  le  nombre,  chaque  jour  croissant, 
des  malades  qui  y  sont  soignés. 

Puis  a  eu  lieu  une  visite  détaillée  du  Centre,  en 
plein  fonctionnement,  et  où  tous  les  postes  étaient 
en  activité  (rayons  ultra-violets,  infra-rouges, 
ondes  courtes  diathermie,  insolation  par  les 
lampes  à  arc,  radiothérapie,  massage,  hydro¬ 
thérapie),  rendant  ainsi  évidents  l’ordre  et  la 
méthode  qui  permettent  d’assurer,  chaque  matin, 
plus  de  400  séances  de  traitement. 

Voici  l’allocution  du  professeur  Carnot,  expH- 


uue  division,  tonte  logique  et  régulière,  en  une 
série  de  petits  postes  où  sont,  isolés  les  malades 
bien  qü’avec  une  très  facile  surveillance  des  trai- 
teinents.  Ci  grand  hall  est  une ,  véritable  usine 
électrique  où  le  courant  est  servi  sous  lés  formes 
les  plus  diverses,  où  l’on  utilise  toutes  les  niodalités 
énergétiques,  où  se  débitent,  pour  le.'plus  grand 
bien  des  patients,  toutes  les  longueurs,  d’ondé. 

«  Comme  malades,  une  quantité  prodigièuse, 
chaque  jour  croissante,  d’infinnes,  d’iiilpotents, 
souvent  «  laissés  pour  compte»  dés  autres  méthodes 
thérapeutiques,  véritable  eouj  des  miracles  où  les 
miracles  sont  ceux  de.  la  physique  moderne  : 
chaque  jour,  leur  nombre  augmente. et  le  D"”  Daus¬ 
set  nous,  dira  qu’en  1934  il  a  distribué  90  000 
traitements;  soit  300  traitements  par  jour' et  que 
depuis  l’ouverture,^ du  nouveau  pavillon,  (c'est- 
àrdire  depuis  six  urrois),  le  chiffre  quotidien  est 
monté  à  ,485  !  ■ 
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VARIETES  (Suite) 


a  Pour  bien  mesurer  l’importance  de  ces  cbiffres, 
reportons-nous  aux  origines  mêmes  du  service 
de  physiothérapie  de  la  Clinique  médicale  de 
l'Hôtel-Dieu  ; 

«  C’est  en  1909,  dans  la  saMe  d’attente,  si  connue 
des  Étudiants,  de  son  amphithéâtre  Trousseau, 
que  le  professeur  Gilbert,  nouvellement  arrivé  à 
la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (où  ü  succé¬ 
dait  à  Dieulafoy),  voulut  faire  bénéficier  les  ma- 
1  ades  des  traitements  physiques  dont  il  n’avait  cessé 
de  vanter  les  effets ,  tant  comme  Professeur  de  Théra¬ 
peutique  que  comme  Secrétaire  général  du  grand 
Congrès  international  de  Physiothérapie  de  1900. 

«  C’est  dans  cette  saUe  d’attente,  isolés  par  des 
paravents,  que  Gilbert  installa  trois  de  ses  colla¬ 
borateurs,  Guilleminot,  Durey  et  Dausset,  chargés 
respectivement  de  l’électro-radiologie,  du  massage 
et  de  l’hydrothérapie.  Ceux-ci  se  mirent  vaillam¬ 
ment  à  l’œuvre,  malgré  les  défectuosités  de  l’ins¬ 
tallation  et  avec  quelques  appareils  de  fortune 
qui  se  perfectionnèrent  peu  à  peu  à  force  d’ingé¬ 
niosité  :  car  leur  foi  dans  les  méthodes  physiques 
triomphait  des  obstacles  et  obtenait,  malgré  la  ca¬ 
rence  de  l’installation,  des  résultats  démonstratifs. 

a  En  1917,  à  la  fin  de  la  guerre,  l’Assistance 
publique,  constatant  les  résultats  obtenus  (chez  les 
blessés  notamment),  installa  à  part  la  radiologie 
et  l’hydrothérapie  ;  elle  logea  le  reste  à  l’entresol 
qui  donne  sur  le  parvis  Notre-Dame:  les  pièces 
y  étaient  basses  de  plafond,  l’escalier  trop  étroit 
pour  qu’on  pût  monter  en  brancards  les  impo¬ 
tents  et  les  blessés.  Et  pourtant,  dans  cet  entre¬ 
sol,  entassés  dans  un  air  confiné  et  sentant  l’o¬ 
zone,  défilait  une  théorie,  chaque  jour  croissante, 
d’égrotants  dont  le  soulagement  en  attirait  d’autres . 

a  C’est  dans  cet  état  que  j’ai  trouvé  le  Service  de 
Physiothérapie  lorsque  j’ai  succédé,  en  1927,  à 
mon  bon  maître  Gilbert  et  je  me  suis  donné  pour 
mission  dè  continuer  son  œuvre.  Nous  étions 
arrivés  à  la  limite  des  possibilités  et  devions, 
chaque  jour,  refuser  de  nouveaux  malades,  malgré 
le  zèle  et  le  surmenage  dupersonnel.  Aussi  sommes- 
nous  allés  un  matin,  Dausset  et  moi,  en  parler  à 
M.  Mourier  ;  nous  avons  trouvé  en  lui  le  Chef  qui 
comprend  et  qui  réalise  :  mais  ü  n’avait  pas 
d’argent. 

«  Avec  lui,  nous  nous  sommes  alors  retournés 
vers  le  Conseil  Municipal,  vers  sa  cinquième  Com¬ 
mission  :  après  visite  des  lieux,  il  a  été  décidé 
que  l’on  construirait  de  toutes  pièces,  un  nouveau 
service  dans  une  des  cours  latérales  de  l’Hôtel- 
Dieu  attenante  au  service  de  l’hydrothérapie, 
réalisant  ainsi  une  unité  très  désirable. 

«  C'est  doncgrâce  à  l’intelligent  et  précieux  appui 
du  Conseil  Municipal  qu’a  été  édifiée  la  Policli¬ 
nique  Gilbert  qui  fonctionne  depuis  juillet  1934. 
Aussi  avons-nous  donc  le  devoir  de  remercier. 


ici,  à  la  fois  l’Assistance  publique'  et  le  Conseil 
Municipal,  lesquels,  certes,  ne  doivent  pas  regret¬ 
ter  leurs  efforts  en  visitant  cette  belle  réalisation, 
si  utüe  à  la  population  parisienne. 

Je  dois  aussi  remercier  Architectes  et  Ingénieurs 
qui  ont  su  comprendre  nos  besoins  et  dont 
l’œuvre  technique  est  si  intéressante,  même  au 
point  de  vue  esthétique. 

«  Je  remercierai,  d’autre  part,  les  éminents 
Constructeurs,  tous  français,  qui  ont  installé  ici 
des  appareils  si  remarquables  et  si  tentants  et 
qui,  pour  une  bonne  part,  les  ont  mis  gracieuse¬ 
ment  à  notre  disposition,  cedont  ils  seront  récom¬ 
pensés,  j’espère... 

«  Je  remercierai  enfin  le  Personnel,  médical  et 
administratif,  de  la  Policlinique  physiothérapique 
Gilbert  :  grâce  à  l’ardeur  de  qui  le  service  est 
devenu  si  important  :  le  D^  Dausset  en  a  été, 
depuis  le  début,  l’incomparable  animateur  et  il 
trouve,  aujourd’hui,  sa  récompense  dans  les  ma¬ 
gnifiques  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Dans  cette  Policlinique  physiothérapique  se 
poursuivent,  à  la  fois,  des  traitements  nombreux 
et  efficaces  et  des  recherches  scientifiques  (phy¬ 
siques,  physiologiques),  cliniques,  sur  les  méca¬ 
nismes  d’action  et  les  effets  des  diverses  mé¬ 
thodes  :  ces  recherches  sont  rendues  possibles, 
grâce  au  legs  que  Gübert  a  fait  à  la  Faculté  et 
dont  une  partie  a  été  affectée  par  lui  au  service 
physiothérapique  de  l’Hôtel-Dieu  ;  il  est  donc 
juste  que  ce  service  porte  le  nom  de  celui  qui 
en  a  été  successivement  le  fondateur  et  le  bien¬ 
faiteur.  Son  médaillon,  si  ressemblant,  dû  à  son 
ami  Prudhomme,  domine  la  grande  saUe  de 
consultation.  Je  remercie,  du  fond  du  cœur, 
M.  Mourier  d’avoir  bien  voulu  donner  au  nou¬ 
veau  pavillon  le  nom  de  Policlinique  physio¬ 
thérapique  Gilbert. 

«  A  la  cérémonie  d’aujourd’hui  sont  venus, 
nombreux,  bien  des  amis  de  Gilbert,  bien  des 
collègues  très  chers  de  l’Académie  de  Médecine 
et  des  Hôpitaux  ;  je  les  remercie  de  leur  venue. 
Notre  maître  à  tous,  M.  d’Arsonval,  devait  venir 
aussi  :  mais  il  est  légèrement  indisposé  ce  matin. 
Nous  regrettons  d’autant  plus  son  absence  qu’il 
a  le  premier,  en  1896,  à  la  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  expérimenté  sur  les  malades  ses 
courants  de  haute  fréquence.  C’est  donc  la 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  qui  a  été  le 
berceau  de  la  d’arsonvalisation  thérapeutique: 
c’est  là,  pour  cette  glorieuse  Maison,  un  titre  de 
gloire  ajouté  à  tant  d’autres. 

<t  Souhaitons  que,  dans  la  nouvelle  Policlinique 
physiothérapique  Gilbert,  on  ait  encore  à  essayer 
et  à  mettre  en  pratique  d’autres  fécondes  méthodes 
physiques  de  traitement  pour  soulager  l’humaine 
souffrance.  » 
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Extrait  concentré  de  FOIE  i)Ë  VEAU  FRAIS 
Ampoules  buvables. Sirop 

SYNDROMES 
ANÉMIQUES  - 


1  FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  =  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENpSE 


AR  ISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D’AVOINE  FA 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MA'fS  FA 


GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAIS,  OR' 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MALTÉE  DE  B 

A VENOSE 

FARINE  MALTÉE  D'AVOI 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L'AVENOSE  -  A  L'ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAUOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Ets.  JAMMET,  rue  de  AAiromesnil,47. PARIS 


QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 


gNTIFORONGOLOSmOE 

JWÉniCATMOlVS  ! 

L’AntifuroncuIeux  DAÜSSE  nn|]Turnnn|n|ir  1  SÉRODAÜSSE  OVARIEN 

tBardane  stabilisée,  Étain,  U rü  1  ULnilrlIlUt  j  (Sérum  activé  de  génisse). 

Manganèse).  OVPRIENNE/  ‘'uupoule  chaque  matin 

3  pilules  matin,  midi  et  soir.  pendant  6  jours  par  mois. 

ITISPHSNODIIIOE 

L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE 

COMPOSÉ 

(Intraits  de  Passiflore , 
de  Valériane,  Aubépine, 
Gélsemium). 

2  cuillerées  à  café  par  jour. 
1/4  d’heure  avant  le  repas 
de  midi  et  du  soir. 

^  SÉRODAUSSE  INFANTILE 

\  (Sérum  de  jeunes  bovidés 

TROPHlIlliE  ) 

'  Il  ampoule  chaque  matin 

f  pendant  5  à  lo  jours 

1  par  mois. 

DÏNtlNOGÊNIIIDE  ^ 

1 

Sérodausse  ANTITOXISÉNYL 

(Sérum  activé  de  taureau) 

1  I  ampoule  chaque  matin 
pendant  6  jours  par  mois. 

HORMODAUSSE 

.  1  Sirop  de  sérum  activé  de 

llORMflNOTHÉRflPKjDq^^"'^^^"  'i" 

jeunes  bovidés  en  croissance. 
Oni  YUfll  FNTF  j  "Associé  à  l’extrait  de  foie 
rUL  I  ïiILlIi  I  L  ^  de  veau  (méthode  Wipple). 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par 

CRATÆGOL 


rr  Le  CuAT.-EGUS  indiqué  dans 
(  Ions  les  troubles  fonctionnels  du 
(  cœur  cl  dans  les  nududies  organiques 
(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HOCHARD. 


Cardiotonîque 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  /a  ménopause. 


(  15  a  20  gouttes 

POSOLOGIE  <  ,  •  *  •  • 

(  deux  a  trois  fois  par  jour. 


:umnu>  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  couclier. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 


Eugène-Delacroix,  PARiS  (16°) 
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LE  NOUVEAU  SERVICE  CENTRAL 
DE  PHYSIOTHÉRAPIE  DE  L’HOTEL-DlEU 
POLICLINIQUE  PHYSIOTHÉRAPIQUE  GILBERT 
Par  le  D'  Henri  DAUSSET 

Chef  du  service. 

La  visite  officielle  que  le  ministre  de  la  Santé 
publique,  M.  Queuille,  a  bien  voulu  faire  dans  le 
nouveau  service  de  l’Hôtel-Dieu  témoigne  de 
riiuportance  prise  par  la  physiothérapie  dont  la 
place  devient  si  grande  en  thérapeutique. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  avec 
ses  distingués  collaborateurs  Mil.  Boudy,  Cain- 


Graphique  des  scauccs  iuir  années  (fig.  i). 


pagnac,  Turin,  Dutut,  a  poursuivi  dans  ce  vieil 
Hôtel-Dieu  son  beau  programme  de  rénovation 
hospitalière. 

Le  Conseil  municipal  a  bien  voulu  accepter 
l’avis  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  et 
a  voté,  dans  des  temps  heureux,  les  fonds  néces¬ 
saires  à  la  création  de  ce  pavillon  dont  l’Assistance 
peut  être  fière. 

Je  voudrais  ici  faire  rapidement  l’historique 
ei  décrire  le  fonctionnement  de  la  policlinique. 

Comme  l’a  rappelé  dans  son  discours  mon 
maître  le  professeur  Carnot,  le  professeur  Gilbert, 
qui  a  le  premier  pressenti  l’essor  actuel  de  la 
physiothérapie,  nous  confia,  il  y  a  vingt-six  ans, 
déjà,  en  1909,  à  Guilleminot,  savant  trop  tôt 
disparu,  à  Durey  et  à  moi-même,  la  charge  de 
fonder  un  service  complet  de  radiologie  et  de 
physiothérapie. 

Dans  l’antichambre  de  l’amphithéâtre  Trous¬ 
seau  que  venait  de  quitter  Dieulafoy,  nous  avons, 
avec  quelques  malades  seulement  et  une  instru¬ 
mentation  réduite,  commencé  les  traitements. 
En  même  temps,  j’installai  dans  les  sous-sols 
l’embryon  du  service  d’hydrothérapie  actuel,  et 
le  premier  à  Paris,  j’utilisai  les  lampes  à  ultra¬ 
violets. 

Le  traitement  des  blessés,  pendant  la  guerre. 


fit  faire  de  grands  progrès  à  la  nouvelle  science. 

Dès  la  paix  revenue,  le  professeur  Gilbert  obte¬ 
nait  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  de  nouveaux 
locaux  qu’il  aménageait  en  partie  de  ses  propres 
deniers. 

En  mourant,  ce  grande  maître,  auquel  je  dois 
tant  de  reconnaissance',  a  laissé  pour  le  service 
une  somme  importante  qui  nous  a  permis  de 
compléter  l’installation  de  cette  policlinique 
physiothérapique  Gilbert. 

Pendant  vingt  ans,  le  service  a  été  divisé  en 
trois  parties.  Au  premier  étage,  le  radiodiagnostic, 
avec  Guilleminot,  puis  avec  mon  ami  Lagarenne. 
Les  traitements  radiothérapiques,  électrothéra- 
piques  et  kinésithérapiques  dans  des  locaux  assez 
étroits  à  l’entresol  (Durey  dirigeant  la  kinési¬ 
thérapie).  L’hydrothérapie  se  déve  oppait  petit 
à  petit  dans  les  sous-sols.  Encore  aujourd’hui,  le 
radiodiagnostic  est  séparé  du  service  des  traite¬ 
ments.  Mon  ami  Lagarenne  le  dirige  toujours  avec 
la  grande  compétence  qu’on  lui  recônnaît,  et  sa 
collaboration  avec  Dioclès,  venu  plus  tard,  a  fai^ 


Plan  de  la  Policlinique  physiothérapique  Gilbert 
à  rHôtel-Dieu  (fig.  e). 

de  ce  service  de  diagnostic  l’un  des  plus  importants 
des  hôpitaux  de  Paris.  Cette  séparation  du  dia¬ 
gnostic  et  des  traitements  n’a  du  reste  jamais  gêné 
le  fonctionnement  réciproque  des  deux  services. 
I,es  malades  affluaient  ;  et  le  graphique  ci-joint 
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prenait  d’année  en  année  des  allures  inquiétantes, 
au  point  que  nous  avons  atteint  le  chiffre  formi¬ 
dable  de  90000  séances  de  traitements  l’an  der¬ 
nier,  et  que  nous  avons  été  obligés  de  refuser  des 
malades. 

Cela  ne  pouvait  durer.  Aussi,  quand  mon  cher 
mmtre  le  professeur  Carnot,  tout  acquis  à  la 


par  une  voûte  à  cabochons  de  verre  très  élevée 
qui  donne  une  grande  clarté.  Au  milieu  de  cette 
salle  se  trouvent  18  boxes  de  traitements  élec- 
tiques  (diathermie,  courant  continu).  De  vastes 
dégagements  séparent  ces  boxes  des  salles  qui 
entourent  ce  hall  ;  salles  aux  portes  très  décora¬ 
tives  en  bois  contreplaqué.  Là  se  trouve  la  consul- 


avec  les  boxes  de  déshabilloirs  entrouverts  (fig.  3). 


Salle  de  consultation  de  la  policlinique  Gilbert 

nouvelle  thérapeutique  physique,  succéda  au 
professeur  Gilbert,  il  prit  en  main  la  cause  de  la 
physiothérapie,  si  heureusement  rattachée  à  la 
clinique  médicale,  et  nous  demandâmes  ensemble 
les  locaux  nécessaires  à  notre  développement. 

Les  plans  ont  été  faits  par  moi,  d’accord  avec 
le  professeur  Carnot,  il  y  a  six  ans  déjà.  Si  la  réali¬ 
sation  a  été  longue,  la  réussite  est  certaine.  Le 
distingué  architecte  de  l’Assistance,  M.  Brest- 
macher,  a  construit  un  pavillon  vaste  et  élégant. 
Il  a  su  adapter  les  locaux  à  leur  destination 
propre,  qu’il  s’agisse  de  nos  salles  de  consulta¬ 
tion  ou  de  nos  salles  de  traitements. 

Les  installations  électriques,  le  chauffage,  l’aéra¬ 
tion,  sont  l’œuvre  de  l’ingénieur,  M.  Cetem  ;  ils 
sont  faits  avec  soin  et  compétence.  Nous  n’avons 
presque  pas  fait  de  fautes  d’aménagement,  ce 
qui  est  rare  pour  une  construction  aussi  nouvelle. 

Ce  pavillon  comprend  une  vaste  salle  d’attente 
avec  le  médaillon  du  professeur  Gilbert,  une 
grande  salle  de  20  mètres  sur  15  mètres  éclairée 


tation  avec  six  boxes  de  déshabillage,  les  bureaux 
du  chef  et  des  adjoints,  le  solarium,  le  laboratoire, 
les  salles  de  radiothérapie  et  d’ondes  courtes,  le 
cabinet  de  l’Assistante  sociale. 

Le  pavillon  ime  fois  bâti,  nous  n’avions  pour  le 
remplir  qu’un  nombre  trop  restreint  d’instruments 
et  de  vieille  date.  L’effort  financier  fait  par  la 
direction  de  l’Assistance  publique  étant  déjà 
considérable,  nous  avons  eu  la  bonne  :  fortune 
d’intéresser  les  constructeurs  d’appareils  :  la 
Compagnie  générale  de  radiologie,  MM.  Walter, 
Chenaille,  Sadera,  Carpentier,  et  d’autres,  qui 
ont  mis  gracieusement  à  notre  di.sposition  les 
appareils  les  plus  modernes.  Ils  ont  droit  à  toute 
notre  reconnaissance,  à  celle  des  malades,  et 
aussi  à  celle  des  nombreux  médecins  qui  viennent 
ici  s’éduquer.  Je  tiens  à  ajouter  que  tous  nos 
appareils  sont  français,  et  nous  avons  refusé 
systématiquement  les  offres  de  constructeurs 
étrangers. 

Lé  service  déjà  ancien  de  l’hydrothérapie  niédi- 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


I 


NGIOXyL 


par  son  acHon  ^^ophlque  vasculaire 
et-  vagot-onisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  de  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRI  OSÇLÉROSE 
-  LES  ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 

LA  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADI E  de  R AYN AU  D 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES;  I  à  3  par  jour^ 
en  injection  intra-musculaire 

dIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  Jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons' et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS  -  6* 
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cale,  et  le  nouveau  pavillon,  réunis  par  un  pas¬ 
sage,  forment  maintenant  un  tout  qui  nous  permet 
de  soigner  jusqu’à  485  malades  dans  la  matinée, 
chiffre  record.  Nous  y  sommes  arrivés  grâce  à  une 
méthode  rigoureuse,  grâce  au  dévouement  admi¬ 
rable  du  personnel  hospitalier  dont  je  ne  saurais 
trop  louer  la  conscience  professionnelle  et  la 


200  000  volts  et  à  120  000  volts  :  tension  pulsa- 
toire.  1/3.  dimension  de  cette  salle  plombée  et 
arrangée  avec  élégance  par  la  Compagnie  de 
radiologie  fait  l’admiration  des  visiteurs. 

Jusqu’à  présent,  on  ne  trouvait  qu’à  l’Hôtel- 
Dieu  un  tel  ensemble.  Je  voudrais  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  quelques  innovations  qui  ont  été  parfois 


Hall  central  avec  boxes  de  traitement  électrique  (fig.  4). 


compétence,  grâce  à  mes  collaborateurs  :  les 
anciens,  Gérard  et  Lucy,  et  les  nouveaux,  nies 
amis  Chenilleau,  Dejust,  Ferrier,  Chambet,  Pagès, 
Brace-GiUot,  Simard,  et  nos  externes,  et  nos  sur¬ 
veillantes  si  précieuses,  M“<=s  Pacohsky  et  Troncy. 
M.  le  directeur  de  l’hôpital,  avec  son  clair  bon 
sens  et  son  affabilité,  nous  a  beaucoup  facilité 
notre  tâche. 

Nous  possédons,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  peu  près 
toutes  les  modalités  de  traitements  physiques  : 
radiothérapie,  radiations  diverses,  électricité, 
ondes  courtes,  hydrothérapie,  et  un  service  de 
massage,  de  kinésithérapie,  de  mécanothérapie, 
fondé  par  mon  ami  Durey  avec  sa  grande  compé¬ 
tence,  et  qui  fait,  depuis  son  départ,  partie  inté¬ 
grante  de  notre  organisation.  Bes  appareils  de 
diathermie  voisinent  avec  les  appareils  à’ionisa- 
tion  et  de  faradisation  et  n’ont  rien  de  spécial.  Il 
existe  25  postes  de  ces  traitements.  De  même,  je 
n’insisterai  pas  sur  la  salle  de  radiothérapie  qui 
comprend  trois  postes  de  radiothérapie  à 


jugées  audacieuses  et  qui  se  sont  démontrées 
parfaitement  justifiées,  puisqu’elles  sont  déjà,  ou 
vont  être  imitées. 

Mon  maître  le  professeur  Carnot  et  moi-même 
avons  pensé  qu’un  laboratoire  d’analyses  annexé  à 
la  policlinique  physiothérapique  nous  permettrait 
de  pouvoir  suivre  instantanément  les  variations 
sanguines  et  urinaires  de  nos  malades  sous  l’in¬ 
fluence  des  divers  traitements  auxquels  nous  les 
soumettons.  Les  admirables  recherches  modernes, 
sur  les  hormones  en  particulier,  rendaient  indis¬ 
pensable  l’établissement  de  ce  laboratoire.  Nous 
avons  pu  l’équiper  et  l’alimenter  grâce  au  legs 
Gilbert,  et  il  nous  rend  déjà  d’inestimables  ser¬ 
vices.  Nous  pouvons  mieux  choisir  et  mieux 
contrôler  nos  traitements  ;  nous  évitons  ainsi  des 
tâtonnements  longs  et  coûteux  pour  l’Assistance 
et  pour  les  malades. 

Soutenue  par  la  clinique  médicale  avec  toutes 
ses  ressources  et  par  ces  examens  immédiats  de 
laboratoire,  la  physiothérapie  aura  bientôt 
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croyons-nous,  un  guide  sûr  dans  bien  des  cas. 
Elle  perd  petit  à  petit  son  empirisme  ;  elle  devien¬ 
dra  peut-être  un  jour  une  science  exacte. 

Ee  solarium  construit  par  Walter  est  une  nou¬ 
veauté.  Depuis  longtemps,  dans  le  service,  nous 
nous  étions  rendu  compte  des  bienfaits  des  bains 
de  lampes  à  arc  à  charbons  actiniques.  Aussi 


Des  effets  thérapeutiques  sont  excellents  ;  ils 
se  manifestent  par  un  mieux-être  général,  par 
une  activité  plus  grande,  une  souplesse  accrue 
des  articulations  ;  aussi  presque  tous  les  rhuma¬ 
tisants  en  tirent-ils  un  grand  bénéfice,  à  condition 
de  faire  une  série  très  longue  de  séances.  Nous 
sommes  convaincus  que  cette  heureuse  réalisation 


Salle  de  d’ Arsonvalisation  à  ondes  courtes  (fig.  5). 


avons-nous  voulu  faire  bénéficier  un  grand 
nombre  de  rhumatisants  de  cette  thérapeutique. 
Une  grande  salle  de  10  mètres  sur  7  a  été  divisée 
en  deux  par  un  bâti  surmonté  d’un  toit  métal¬ 
lique  bosselé,  dont  la  forme  courbée  est  calculée 
pour  qu’il  y  ait  une  bonne  réflexion  des  rayons 
lumineux  provenant  de  lampes  à  arc  puissantes 
fixées  au  mur.  Ces  lampes  sont  au  nombre  de 
quatre  de  chaque  côté  (homme,  femme).  Elles 
irradient  les  malades  couchés  à  i"',5o  au-de.ssous 
d’eUes.  Ces  malades  reçoivent  donc  une  lumière 
directe  et  une-  lumière  réfléchiè  et  diffusée  grâce 
aux  bosselages  du  grand  réflecteur.  Des  têtes  des 
malades  sont  placées  derrière  un  rideau  et  au- 
dessus  de  chacun  d’eux  se  trouvent  deux  lampes, 
l’une  bleue,  l’autre  rouge,  reliées  à  une  minuterie. 
Quand  la  lampe  bleue  s’allume,  le  malade  doit  se 
retourner;  quand  la  lampe  rouge  s’allume,  la 
séance  est  flnie.  Avec  ce  dispositif  il  est  possible 
de  traiter  20  malades  à  l’heure  et  par  conséquent 
de  60  à  80  malades  dans  la  matinée. 


sera  imitée  dans  de  nombreuses  formations  hospi¬ 
talières. 

Une  autre  nouveauté,  si  l’on  peut  dire,  car  le 
procédé  est  bien  ancien  et  a  été  à  peu  près  aban¬ 
donné,  c’est  l’usage  de  la  statique  en  chambre 
close,  pour  pratiquer  V  aéro-ionisation.  Avec  une 
machine  Walter  à  amorçage  automatique  on  peut 
mettre  sous  des  araignées  individuelles  six  à 
huit  malades,  qui  absorbent  ainsi  par  les  poumons 
des  ions  négatifs  qui,  d’après  les  travaux  des 
auteurs  russes,  chargent  les  globules  rouges  d’élec¬ 
tricité  négative.  Des  effets  produits  soiit  aussi  très 
remarquables.  Des  nerveux  sont  calmés,  les  ané¬ 
miés  sont  tonifiés,  les  douloureux  éprouvent  une 
sédation  manifeste.  C’est  un  traitement  adjuvant 
très  précieux. 

A  côté  de  cette  salle  d’ionisation  se  trouve  la 
salle  de  d’ Arsonvalisation  par  ondes  courtes,  ainsi 
dénommée  pour  rendre  hommage  à  l’illustre 
savant.  Elle  renferme  un  appareil  Thermax 
puissant,  pour  électropyrexie  (Compagnie  géné- 
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raie  de  radiologie),  un  appareil  ClienaiUe  semi- 
puissant  avec  sa  table  d’application,  un  Média- 
tbermax  de  la  Compagnie  de  radiologie,  un  appa¬ 
reil  d’ondes  courtes  Walter,  un  appareil  à  écla¬ 
teur  pour  ondes  courtes  Carpentier  Daniel.  Tous 
ces  appareils  ont  été  prêtés  au  service  par  les 
constructeurs  qui  doivent  être  félicités  pour  l’appui 
qu’ils  portent  ainsi  à  la  science  en  permettant 
des  recherches  extrêmement  utiles. 

De  massage  et  la  gymnastique  médicale  avec 
appareil  de  mécanothérapie  sont  le  complément 
naturel  et  indispensable  des  traitements  élec¬ 
triques.  Un  appareil  universel  de  Champtassin 
acheté  voilà  de  nombreuses  années  par  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert,  un  plint  suédois,-  un  espalier 
permettent  de  pratiquer  cette  thérapeutique. 

Ce  nouveau  pavillon  réservé  aux  traitements 
électriques  est  relié  par  un  passage  au  service 
déjà  ancien  (je  l’ai  installé  il  y  a  vingt  ans  déjà) 
mais  remis  à  neuf,  de  l’hydrothérapie.  Des  deux 
parties  ne  font  ainsi  qu’un  tout,  permettant  des 
traitements  combinés  sans  obliger  les  malades  à 
sortir  pour  passer  de  l’un  à  l’autre.' 

'L,' hydrothérapie  tient  une  grande  place  parmi 
les  agents  physiques  à  l’Hôtel-Dieu.  Installée 
depuis  avant  la  guerre  par  l’Assistance  publique 
sur  mes  indications,  elle  a  pris  une  importance 
de  plus  en  plus  grande,  au  point  que  200  malades 
y  sont  journellement  soignés.  Deux  salles  de 
douches,  une  salle  de  massage  sous  l’eau  (don  de 
Vichy),  une  baignoire  pour  douche  sous-marine, 
un  bain  de  lumière  général,  une  grande  salle 
pour  enveloppements  humides  et  repos  après  la 
douche,  telle  est  la  première  partie.  Mais  depuis 
1520  fonctionne  le  service  d’hydrothérapie  gyné¬ 
cologique  de  Duxeuil,  grâce  à  Derecq  et  à  une 
souscription  du  Matin.  Quatre  postes  de  Duxeuil 
et  un  poste  de  bain  d’Alquier  (douche  en  hamac) 
ont  été  installés.  Des  salpingites,  les  métrites, 
reçoivent  des  injections  de  100  litres  d’eau  à 
faible  pression  et  à  une  température  constante  de 
39  à  40°  réglée  par  des  réservoirs  et  des  mélan¬ 
geurs  spéciaux.  3  600  femmes  ont  jusqu’à  présent 
été  soignées  ainsi  et  les  résultats  de  ces  traite¬ 
ments  sont  tels  que  les  chirurgiens  se  rendent 
enfin  compte  des  bienfaits  qu’ils  apportent,  pour 
combattre  la  stérilité,  pour  éviter  de  nouvelles 
contagions,  ou  des  opérations  mutilantes.  Des 
efîorts  que  nous  avons  faits,  aidé  de  nos  dévoués 
collaborateurs  Chenilleau  et  Pagès,  ont  eu  une 


immense  portée.  De  Duxeuil  associé  à  la  diathermo¬ 
coagulation,  procédé  connu  de  tous  les  gynéco- 
logistes  et  qui  est  né  dans  le  service,  a  raison  de  la 
plupart  des  métrites  et  de  bearicoup  de  salpin¬ 
gites. 


Cette  description  rapide  du  service  de  physio¬ 
thérapie  de  l’Hôtel-Dieu  ne  donne  qu’une  idée 
approximative  de  l’activité  considérable  qui  y 
est  chaque  jour  déployée,  puisque  dans  le  seul 
mois  de  janvier  dernier  il  a  été  effectué  12000 
séances  de  traitement. 


De  tableau  des  consultations  est  ainsi  réparti  : 

Chef  de  service  :  le  D"'  H.  Dausset. 

Dundi,  mercredi,  vendredi  :  Chambet,  Ferrier. 

Mardi,  jeudi,  samedi  :  Dejust,  Chenilleau. 

Des  consultations  spéciales  sont  faites  : 

1°  Pour  les  rhumatisants,  le  lundi,  mercredi 
et  vendredi  par  les  D’'®  Dausset  et  Brace-Gillot. 

2°  Pour  les  endocriniens,  le  mercredi  par  les 
D™  Ferrier  et  Simard. 

3°  Pour  la  gynécologie  :  mardi,  jeudi,  samedi 
par  les  D'®  Chenilleau  et  Pagès. 

40  Médecine  générale  et  dermatologie  :  mer¬ 
credi  par  le  D"^  Cachera,  chef  de  clinique  du 
professeur  Carnot. 

Daboratoire  d’analyses  :  D''®  Menik  et  Ulko. 

De  côté  social  n’a  pas  non  plus  été  négligé, 
puisque  VEntr'aide  des  rhumatisants,  fondée  par 
nous,  a  son  siège  dans  le  service.  D'assistante 
sociale  M^i®  Debossé  se  tient  à  la  disposition  des 
rhumatisants  nécessiteux  le  lundi  et  le  vendredi. 
Cette  organisation  a  été  déjà  bienfaisante  pour 
de  nombreux  malades  et  elle  est  en  plein  dévelop¬ 
pement  grâce  à  des  dons  qui  ont  été  précieux. 

Voici  donc  la  description  d’un  service  qui  est 
depuis  longtemps  le  seul  complet  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui  s’est  agrandi  dans  des  proportions 
considérables,  qui  soigne  certains  jours  500  ma¬ 
lades.  Cela  prouve  la  nécessité  de  cette  vaste 
installation  que  l’initiative  privée  pourrait  diffi¬ 
cilement  réahser.  Da  policlinique  physiothéra¬ 
pique  Gilbert  peut  être  avantageusement  com¬ 
parée  aux  plus  belles  installations  étrangères. 
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LES  PHARMACIES  EXPLOITÉES  EN  SOCIÉTÉ 

[Suite  et  fin). 

D’où  il  résultait  qu’aucun  d’eux  n’était  abso¬ 
lument  maître  de  l’officine  qui  lui  était  affectée, 
et  bien  qu'ayant  théoriquement  les  mêmes  pou¬ 
voirs,  les  deux  gérants  n’avaient  pas  le  même  inté¬ 
rêt  à  la  bonne  gestion  de  leur  affaire,  leur  apport 
ayant  été  d’inégale  valeur,  l’un  d’eux  ayant  410 
parts  et  l’autre  80. 

Il  s’agissait  donc  de  savoir  si  la  Cour  appli¬ 
querait  à  cette  espèce  les  principes  de  la  décla¬ 
ration  du  roi  du  25  avril  1777  et  des  articles  25  et 
suivants  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  oblige 
celui  qui  veut  ouvrir  une  officine  de  pharmacie  à 
être  à  la  fois  propriétaire  du  fonds  et  muni  du 
diplôme  de  pharmacien. 

Ce  principe,  déclare  la  Cour,  démontre  que  le 
législateur  a  voulu,  en  exigeant  que  le  pharmacien 
diplômé  fût  en  même  temps  propriétaire  de  son 
fonds,  lui  assurer  une  indépendance  absolue  dans 
l’exercice  de  sa  profession  et  corrélativement  lui 
imposer  à  l’égard  des  tiers  une  responsabilité 
personnelle  entière  et  sans  restriction. 

C’est  pourquoi  l’arrêt  du  18  juin  1934  [D.  heb. 
1934.  P-  465)  a  décidé  que  ces  deux  pharmaciens 


ne  pouvaient  s’associer  pour  l’exploitation  des 
deux  officines  de  pharmacie  en  constituant  une 
société  à  responsabilité  limitée. 

En  effet,  il  résultait,  tant  de  la  loi  de  1925  sur 
les  sociétés  à  responsabilité  limitée  que  des 
statuts,  que  chacun  des  associés  n’était  pa#  le 
maître  absolu  de  la  pharmacie  qu’il  gérait  et  que 
le  capital  social  irréguhèrement  réparti  entre  eux 
mais  constituant  un  fonds  commun  donnait  à 
chacun  des  droits  sur  l’ensemble  des  deux  officines 
et  permettait  à  chacun  des  gérants  d’accomplir  des 
actes  sociaux  intéressant  les  deux  fonds  de  com¬ 
merce. 

C’est  pourquoi  la  Cour  a  ordonné  la  liquidation 
de  la  société  en  précisant  que  les  deux  gérants 
seraient  remis  dans  l’état  môme  où  ils  étaient 
avant  l’acte  de  société  et  qu’ils  reprendraient 
avant  tout  partage  les  biens  par  eux  apportés. 

D'arrêt  de  la  Cour  de  Paris  est  ainsi  libellé  : 

«  Da  Cour, 

0  Statuant  sur  l’appel  tant  principal  qu’incident 
d’un  jugement  rendu  le  26  avril  1932  par  le  tri¬ 
bunal  de  commerce  de  Pontoise  ; 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  la  combinaison  des 
articles  i,  2  et  6  delà  déclaration  du  Roi  du  25  avril 
1777  et  des  articles  25  et  suivant  de  la  loi  du  21  ger- 
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minai  an  XI,  que  nul  ne  peut  ouvrir  une  officine  de 
pharmacie  s'il  n’est  à  la  fois  propriétaire  du  fonds 
et  aussi  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien  ;  que 
le  législateur  a  voulu,  en  exigeant  que  le  pharma¬ 
cien  diplômé  fût  en  [même  temps  propriétaire 
de  son  fonds,  lui  assurer  une  indépendance 
absolue  dans  l’exercice  de  sa  profession  et  corréla¬ 
tivement  de  lui  imposer  à  l’égard  des  tiers  une 
responsabilité  personnelle  entière  et  sans  restric¬ 
tion  ; 

«  Considérant  qu’une  société  à  responsabilité 
limitée  qui,  par  définition  même,  est  une  société 
dans  laquelle  aucun  des  associés  n’est  tenu  au 
delà  de  sa  mise  (article  de  la  loi  du  7  mars  1925), 
ne  satisfait  évidemment  pas  aux  conditions  ci- 
dessus  énoncées  ; 

«  Cr  nsidérant,  il  est  vrai,  que,  dans  l’espèce,  la 
société  formée  entre  les  parties  ne  comporte  que 
deux  associés,  tous  deux  d’ailleurs  pharmaciens 
diplômés,  lesquels  sont  en  même  temps  seuls 
co-gérants,  et  qu’en  cette  dernière  qualité.  Sergent 
et  Vialant,  aux  termes  de  l’article  25  delà loipréci- 
tée  comme  de  l’article  17  de  leurs  statuts,  sont  res¬ 
ponsables,  conformément  au  droit  commun,  indi¬ 
viduellement  ou  solidairement  suivant  les  cas, 
envers  la  société  et  envers  les  tiers,  soit  des  infrac¬ 


tions  aux  dispositions  de  la  loi,  soit  des  violations 
des  statuts,  soit  des  fautes  commises  par  eux  dans 
leur  gestion  ; 

«  Mais  considérant  que  cette  énumération  même 
n’embrasse  pas  toutes  les  responsabilités  qui  peu¬ 
vent  éventuellement  incomber  à  des  pharmaciens  ; 
que,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  la  responsabi¬ 
lité  civile  de  la  société  pourrait,  en  dehors  de  toute 
faute  des  gérants,  se  trouver  engagée  par  le  fait 
de  ses  préposés  et  qu’en  pareil  cas,  les  tiers  n’ayant 
de  recours  que  contre  la  société  elle-même.  Ser¬ 
gent  et  Vialant  ne  seraient  tenus  qu’en  leur  qua¬ 
lité  d’associés,  c’est-à-dire  que  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  leurs  mises  ; 

«  Considérant  d’autrepart  que  s’il  est  exact  qu’aux 
termes  des  statuts  (art.  15),  Sergent  ait  été  spé¬ 
cialement  chargé  de  l’une  des  deux  pharmacies 
constituant  le  fonds  social  et  Vialant  spéciale¬ 
ment  chargé  de  la  seconde,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’ils  n’en  ont  pas  été  chargés  chacun 
exclusivement  ;  qu’en  outre,  aux  termes  des  mêmes 
statuts,  les  opérations  de  toute  nature  concernant 
la  société  ou  rentrant  dans  son  objet  peuvent  être 
accomplies  par  l’un  quelconque  des  gérants  ;  d’où 
il  suit  qu’aucun  d’eux  n’est  absolument  le  maître 
de  l’officine  qui  lui  est  affectée,  que  ce  défaut 
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d’autonomie  est  d’autant  plus  grave  que,  bien 
qu’aj^ant  théoriquement  les  mêmes  pouvoirs, 
ils  se  trouvent  n’avoir  pas  le  même  intérêt  à  la 
lionne  gestion  de  leur  affaire,  leurs  apports  ayant 
été  d’inégale  valeur  et  l’un.  Sergent,  étant  titu¬ 
laire  de  quatre  cent  dix  parts  sociales  tandis  que 
Vincent  n’en  possède  que  quatre-vingts  ;  qu’enfin, 
on  lit  à  l’article  3  des  statuts  que  la  société  a  pour 
objet  l’exploitation  d’officines  de  pharmacie,  et  no¬ 
tamment  l’exploitation  des  fonds  apportés,  etc,, 
formule  qui  paraît  bien  autoriser  éventuelle¬ 
ment  l’exploitation  par  la  société  d’officines 
autres  que  celles  déjà  gérées  par  les  deux  associés, 
ce  qui  constituerait  une  violation'flagrante  de  la 
loi  ; 

«  Considérant  enfin  que  Vialant  ne  saurait  arguer 
du  fait  que  ce  serait  Sergent  qui  aurait  été  le 
véritable  fondateur  de  la  société  et  le  seul  rédacteur 


des  statuts,  pour  lui  dénier  le  droit  de  se  prévaloir 
de  la  nullité  de  cette  même  société  en  vertu  de  la 
maxime  nemo  auditur  turpitudinem  allegans, 
cette  'règle  devant,  en  l’espèce,  céder  devant  un 
intérêt  supérieur  qui  est  l’ordre  public  ; 

(i  Considérant  que  c’est  donc  à  bon  droit  que  les 
premiers  juges  ont  débouté  Vialant  de  sa  demande, 
déclaré  nulle  la  société  constituée  entre  Sergent 
et  Vialanbet  ordonné  la  liquidation  de  la  société  de 
fait  ayant  existé  entre  eux,  en  précisant  que  les- 
dits  Sergent  et  Vialant  seraient  remis  au  même 
et  semblable  état  qu’avant  l’acte  de  société  et 
reprendraient  avant  tout  partage  les  biens  par 
eux  apportés. 

«...  Par  ces  motifs...  » 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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M.  CÉSAR  ROUX,  DE  LAUSANNE  (1857-1934)  (1) 
Par  M.  MARION 

César  Roux,  «  Roux  de  Lausanne  »,  comme  nous 
l’appelions  en  France,  vient  de  disparaître.  Ce  fut  un 
chirurgien  éminent  qui  honora  grandement  son 
pays  où  il  avait  conquis  une  place  prépondérante. 
Sa  réputation  dépassait  de  beaucoup  lés  limites  des 
frontières  suisses,  et  Duval,  rapporteur  de  sa  candi¬ 
dature  à  une  place  d’associé  étranger  à  notre  Aca¬ 
démie,  pouvait  dire  avec  juste  raison  ;  «  Le  professeur 
Roux,  par  la  place  éminente  qu’il  tient  dans  la  chi¬ 
rurgie  mondiale,  est  particulièrement  désigné  pour 
ce  titre.  » 

Roux  était  une  figure  très  originale,  et  quiconque 
l’avait  une  fois  aperçu  à  nos  Congrès  de  chirurgie, 
qu’il  fréquentait  très  assidûment  avant  sa  retraite, 
ne  pouvait  l’oublier.  Ce  petit  homme  à  la  tête  un 
peu  forte  surmontée  de  cheveux  légèrement  ébou¬ 
riffés,  à  la  moustache  abondante  et  tombante,  aux 
yeux  gris  pénétrants,  pétillants  d’intelligence  der¬ 
rière  ses  lunettes,  d’allure  très  simple,  fort  accueil¬ 
lant,  à  la  jjarole  marquée  d’un  accent  spécial  qui 
■donnait  une  saveur  particulière  à  ses  repartiespleines 
d’humour  et  de  bon  sens,  à  ses  boutades  pittoresques, 
ne  pouvait  passer  inaperçu. 

Roux  était  né  en  1857  à  Mont-la- Ville,  dans  le 
canton  de  Vaud.  C’est  là  qu’il  reviendra  à  sa  retraite 
se  reposer  dans  une  maison  sans  prétention  qu’il 
s’était  fait  construire.  Il  aimait  à  y  recevoir  ses 
amis  et  à  y  satisfaire  son  amour  de  la  chasse.  Il  était 
le  cinquième  fils  d’une  famille  de  onze  enfants,  dont 
le  père  était  inspecteur  scolaire  ;  c’est  dire  que  les 
ressources  étaient  limitées.  Ses  études  classiques, 
faites  d’abord  à  l’école  de  son  village,  puis  au  Col¬ 
lège  cantonal,  furent  très  complètes.  Il  obtint  du 
reste  des  succès  nombreux  qui  l’avaient  fait  nommer 
capitaine  de  sa  classe,  et  Roux  soutint  toujours 
l’incontestable  utilité  des  humanités  pour  la  forma¬ 
tion  morale  du  médecin. 

Lorsqu’il  s’agit  de  choisir  une  carrière,  on  envi¬ 
sagea  diverses  professions,  en  particulier  celle  de 
vétérinaire.  Elle  aurait  plu  à  Roux,  mais  comme  je  le 
disais  avec  preuves  à  l’appui,  dans  ma  leçon  inau¬ 
gurale  à  la  Faculté,  dans  la  vie  de  bien  petites  causes 
sont  susceptibles  de  retentir  sur  toute  notre  exis¬ 
tence.  Roux  serait  venu  comme  interne  à  l’Ecole 
d’Alfort  pour  y  faire  ses  études  de  vétérinaire.  Or, 
nous  dit  le  profeseur  Perret,  son  élève,  il  devait  se 
présenter  à  Alfort  vêtu  d’un  complet  bleu-marine 
et  coiffé  d’un  chapeau  haut  de  forme.  Le  ridicule 
de  cette  tenue  fit  abandonner  au  jeune  homme  l’idée 
de  cette  profession,  et  finalement  il  se  décida  pour  la 
médecine.  C’est  son  frère  mné,  ingénieur,  qui  lui 
donna  le  moyen  d’entreprendre  ses  études. 

C’est  à  Berne  que  Roux  étudie  la  médecme.  Il 
s’occupe  tout  d’abord  d’auotomie  avec  Aébi,  il 
étudie  la  cliirurgie  avec  Kocher,  il  s’adonne  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  avec  Langhans  et  finalement  il 

(i)  Bulletin  de  l'Acadimie  de  médecine,  séance  du  29  jan¬ 
vier  1935. 


termine  ses  études  par  une  thèse  d’anatomie  sur  la 
musculature  de  l’anus.  La  description  qu’il  en  donne 
est  aujourd’hui  classique.  Rentré  chez  Kocher 
comme  assistant,  celui-ci  conseilla  de  voyager  un 
peu  pour  se  perfectionner.  Roux  suit  à  Vienne  des 
cours  de  laryngologie,  d’otologie,  d’accouchement, 
de  gynécologie.  Il  visite  Prague  et  se  rend  à  Halle 
chez  Volkman  ;  puis  il  revient  à  Berne  comme  pre¬ 
mier  assistant  de  Kocher. 

Deux  ans  après,  il  rentre  définitivement  à  Lau¬ 
sanne.  Il  exerce  tout  d’abord  la  médecine  et  acces¬ 
soirement  la  chirurgie.  Sa  clientèle  médicale  devient 
bientôt  extrêmement  nombreuse  ;  quant  à  la  chirur¬ 
gie,  il  s’en  occupe  chaque  fois  qu’il  en  a  l’occasion. 
Il  opère  à  domicile,  il  va  opérer  à  la  campagne  ;  sa 
femme  lui  sert  d’assistant.  C’est  une  époque  où  rien 
n’est  organisé  encore  au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
pratique,  où  les  cliniques  n’existent  pour  ainsi  dire 
pas,  et  il  doit  improviser  à  chaque  instant  tous  les 
détails  d’une  opération. 

En  1887,  la  place  de  cliirurgien  à  l’un  des  services 
de  chirurgie  de  l’hôpital  cantonal  étant  devenue 
libre.  Roux  y  est  nommé  et  à  ce  moment  il  doit  se 
séparer  de  sa  clientèle  de  médecine  générale,  ce  en 
quoi  il  eut,  paraît-il,  beaucoup  plus  de  difficulté 
qu’il  n’en  avait  eu  à  la  conquérir.  Trois  ans  après, 
en  1890,  au  moment  de  la  création  de  l’Université 
de  Lausanne,  il  est  nommé  professeur  de  clinique 
cliirurgicale  et  gynécologique.  A  partir  du  moment  où 
il  fut  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  jus-  ' 
qu’en  1926  où  il  prit  sa  retraite,  c’est-à-dire  pendant 
près  de  quarante  ans.  Roux  va  opérer  et  enseigner, 
faire  preuve’ de  qualités  cliirurgicales  de  premier 
ordre,  de  bon  sens  et  d’imagination.  Il  va  participer, 
en  y  prenant  une  part  active,  au  mouvement  de 
transformation  que  la  chirurgie  subit  à  cette  période 
où,  grâce  à  l’adoption  des  méthodes  antiseptiques, 
puis  aseptiques,  toutes  les  interventions  deviennent 
possibles,  même  celles  qu’on  n’avait  envisagées 
qu’avec  les  plus  extrêmes  réserves.  Et  bientôt  il 
devenait  le  cliirurgien  suisse  miiversellement  connu 
et  estimé,  représentant  magnifiquement  la  chirurgie 
de  son  pays.  Il  enseignera  plus  par  la  parole  et 
l’exemple  que  par  ses  écrits,  et  l’on  peut  dire  qu’il  a 
fait  l’éducation  chirurgicale  de  tous  les  médecins 
suisses  en  leur  enseignant  les  indications  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  dans  les  cas  qu’ils  étaient  appe¬ 
lés  journellement  à  voir. 

Une  des  questions  qui  lui  valut  sa  célébrité  est 
celle  de  l’appendicite.  Il  compte  certainement  parmi 
ceux  qui  contribuèrent  le  plus  à  faire  connaître  cette 
affection,  à  en  distinguer  les  formes,  à  en  étabUr  la 
thérapeutique.  C’est  en  1883  qu’il  incisa  pour  la 
première  fois  une  pérityphlite  suppurée.  C’est  ainsi 
que  l’on  appelait  alors  l’appendicite,  que  l’on  igno¬ 
rait,  et  l’histoire  de  son  malade  est  particulièrement 
curieuse,  car,  plus  tard,  quand  l’appendicite  fut 
connue.  Roux  lui  proposa  l’ablation  de  l’appendice 
que  le  malade  refusa,  et,  pendant  la  guerre,  le  malade, 
qui  avait  été  incisé  de  son  abcès  péri-appendicu- 
latre,  mais  n’avait  pas  voulu  se  laisser  enlever  l’appen 
dice,  momrut  d’appendicite. 
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En  i88g,  au  Congrès  français  de  chirurgie,  Roux 
apportait  six  observations  d’incisions  de  périty- 
phlite  et  posait  la  qrrestion  de  l’opération  dans  ces 
cas  d’abcès,  que  l’on  pensait  d’origine  cæcale.  mais 
que  déjà  on  entrevoyait  dus  à  l’appendice.  Peu  après. 
Roux  revenait  au  Congrès  avec  quarante  appendices 
excisés.  Plus  tard,  airrès  s’être  fait  le  champion  de 
l’intervention  à  chaud,  il  insiste  sur  la  nécessité  de 
l’opération  à  froid  dans  les  cas  où  elle  n’a  pu  être 
faite  à  chaud.  Le  nom  de  Roux  restera  lié  à  celui  de 
l’appendicite. 

Les  travaux  de  Roux  ont  trait  aux  questions 
cliimrgicales  les  plus  variées  :  le  goitre  et  son  traite¬ 
ment,  les  rétrécissements  de  l’œsophage  et  leur  pro¬ 
phylaxie  par  la  sonde  à  demeure,  pratique  pour  y 
remédier  rœsophago-jéjuno-gastrostomose.  Il  s’oc 
cupe  de  cliirurgie  gastro-intestinale,  où  il  imagina 
un  procédé  abandonné  aujourd’hui,  la  gastro-entéro¬ 
stomie  en  Y.  Dans  la  cliirurgie  du  bassin,  il  étudie 
l’accès  aux  organes  pelviens  par  la  vole  sacrée.  11 
imagine  des  procédés  pour  la  cure  des  hémorroïdes, 
du  prolapsus  du  rectum,  la  cure  de  la  hernie  crurale 
par  le  «  procédé  du  clou  ou  agrafe  de  tapissier  ».  Il 
s’occupa  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  point  de 
vue  chirurgical,  conseillant  des  thoracoplasties,  de 
la  tuberculose  abdominale,  iléo-cæcale,  des  tubercu¬ 
loses  articulaires.  Il  pratique  des  prostatectomies. 
Dans  la  cliirmrgie  des  membres,  il  étudia  les  trauma¬ 
tismes  des  articulations,  la  méniscite  traumatique, 
l’ostéomyélite. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  suisses  furent  ses 
élèves  ;  le  professeur  Perret,  Vulliet,  Albert  Rever- 
diii,  Paschoud,  Decker,  et  comme  je  .le  disais  plus 
haut,  tous  les  médecins  suisses  de  sa  région  furent  eux 
aussi  plus  ou  moins  ses  élèves. 

Les  élèves  de  Roux  le  considéraient  comme  un 
vrai  chef  ;  s’il  demandait  beaucoup  à  ses  aides,  il 


était  le  premier  à  se  dépenser  et  à  donner  l’exemple. 
On  le  craignait,  on  l’admirait  et  on  l’aimait,  car  s’il 
se  montrait  parfois  sévère,  par  contre,  il  se  montrait 
également  particulièrement  bon  et  dévoué  à  tous  ses 
élèves. 

En  1888,  il  avait  été  nommé  membre  du  Congrès 
français  de  chirurgie  et  membre  correspondant  de  la 
Société  de  cliirurgie  de  Paris.  Il  était  également 
membre  de  l’Association  française  d’urologie.  Le 
9  février  1932,  il  était  nommé  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  au  titre  d’associé  étranger. 
Enfin,  dans  ces  dernières  années,  il  avait  été  nommé 
docteur  honoris  causa  de  l’Université  de  Paris.  Roux 
était  en  outre  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 
J  e  passe  sur  toutes  les  nominations  à  d’autres  socié¬ 
tés  étrangères  ;  elles  étaient  nombreuses,  mais  deux 
titres  lui  étaient  chers,  ceux  de  Bourgeois  d’honneur 
de  Lausanne  et  de  Mont-la- Ville. 

Roux  fut  toujours  un  grand  ami  de  la  Prancé  ;  il 
aimait  à  venir  soit  aux  Congrès,  soit  à  la  Société  de 
chirurgie  où  il  apportait  des  observations  intéres¬ 
santes  des  procédés  nouveaux  inspirés  par  sa  très 
grande  expérience.  Au  début  de  la  guerre,  il  quitte 
Lausanne  et  vient  diriger  un  service  de  chirurgie  à 
Besançon.  Rentré  en  Suisse,  il  témoigna  sa  sympa¬ 
thie  envers  notre  pays  par  des  attentions  multiples 
aux  militaires  blessés  internés  en  Suisse. 

On  peut  considérer  que  Roux  fut  un  grand  chirur¬ 
gien,  non  seulement  parce  qu’il  fut  un  bon  opéra¬ 
teur,  mais  encore  un  observateur  qui  sut  tirer  parti 
de  ce  qu’il  voyait,  un  éducateur,  un  organisateur  et 
un  homme  de  bien.  Son  nom  mérite  d’être  inscrit  à 
côté  de  ceux  de  Rocher,  de  Sorin,  de  Reverdin,  car 
avec  eux  il  a  contribué  au  bon  renom  non  seulement 
de  la  cliirurgie  suisse,  mais  encore  de  la  chirurgie  tout 
court. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  février  1935. 

Quelques  cas  de  récidive  tardive  de  cancers.  —  M.  Hart¬ 
mann.—  On  admet  généralement  qu'un  cancéreux  opéré, 
resté  sans  récidive  pendant  cinq  ans,  peut  être  considéré 
comme  guéri.  M.  Hartmann  apporte  8  observations  de  ré¬ 
cidives  beaucoup  plus  tardives  ;  un  .cancer  du  sein  réci¬ 
divant  après  neuf  ans,  un  cancer  du  corps  utérin  récidivant 
après  quatorze  ans;  un  cancer  du  col  utérin  traité  par 
curiethérapie  récidivant  de  même  après  quatorze  ans, 
un  cancer  du  sein  après  seize  ans,  un  cancer  du  rectum 
n’a  pas  récidivé  localement,  mais  a  été  suivi  apres  dix- 
sept  ans  d’un  cancer  du  côlon,  une  amputation  de  sein 
pour  cancer  a  été  suivie  d’un  cancer  du  sein  opposé 
après  vingt-deux  ans  ;  un  cancer  de  l’estomac  a  récidivé 
apres  vingt-sept  ans  ;  enfin  une  femme  opérée  de  can¬ 
cer  du  sein  présente  quarante-trois  ans  après  une  récidive 
cancéreuse  sur  la  cicatrice. 

L’hygiène  des  abattoirs.  —  A  la  suite  de  la  communi¬ 


cation  faite  par  M.  Martel  le  26  décembre  dernier,  l’Aca¬ 
démie  avait  nommé  une  commission  qui  propose  d’adop¬ 
ter  le  vœu  ; 

((  1“  Que  les  lois  actuelles  soient  revisées,  eu  vue  de  la. 
suppression  des  tueries  privées  et  de  leur  remplacement 
par  des  abattoirs  publics,  ceux-ci  devant  posséder  au 
moins  la  salle  d’abattage  commune  et,  si  l’importance 
de  la  population  desservie  le  comporte,  un  frigorifique 

2“  Qu’à  cet  effet  : 

а.  Les  préfets,  sur  l’avis  des  conseils  départementaux 
d’hygiène,  soient  chargés  de  fixer  l’étendue  du  périmètre 
d’interdiction  des  tueries,  pour  siraplifierlesforiualités pré¬ 
vues  par  Ig  loi  ; 

б.  Les  préfets  généralisent  ia  création  d'abattoirs  pu¬ 
blics,  ces  abattoirs  fussent-ils  limités  à  la  salle  d’abatage 
commune,  à  l’atelier  de  nettoiement  desissueset  à  l’adduc¬ 
tion  d’eau  sous  pression  ; 

c.  Les  commmies  qui  deniaudentàétrerecounues  comme 
stations  hydrominérales  ou  comme  stations  climatiques 
soient  invitées  à  supprimer  leurs  tueries  privées  et  à  mo- 
deniiser  leurs  anciens  abattoirs  ; 
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30  Que  les  lois  actuelles  soient  strictement  appliquées  et 
qu’à  cet  effet  ; 

a.  En  aucun  cas,  les  abattoirs  publics  existants  ne  puis¬ 
sent  être  l'objet  de  réfection  ou  d'extension  sans  l'avis  des 
conseils  départementaux  d’hygiène  ; 

b.  Les  abatages  opérés  au  compte  des  particuliers,  pro¬ 
ducteurs  ou  non,  ne  puissent  avoir  lieu  qu’à  l’abattoir  pu¬ 
blic  lorsqu’il  en  existe  un  dans  la  çommmie  ; 

4“  Que  l’Etat  encourage  la  création  des  frigorifiques  et 
leur  exploitation  en  confiant  à  ces  établissements  la  congé¬ 
lation  des  viandes  métropolitaines  et  la  conservation  des 
stocks  de  viandes  destinées  aux  armées.  i> 

L’Académie  a  adopté  ce  vœu. 

Les  chancres  hypertrophiques  de  réinoculation.  —  MM. 
Charles  Richet  fils.  Jean  Dubeineau  et  Mme  Miciihe  étu¬ 
dient  une  modalité  de  l'allergie  syphilitique  expérimen¬ 
tale  :  le  chancre  hypertrophique  de  réinoculatiou. 

Les  lapins  inoculés  une  première  fois  par  du  virus  P.  G. 
ou  par  du  virus  Truffi  murin  ou  parfois  par  du  virus  Truffi 
atténué  et  qui  n'ont  pas  fait  de  chancre  à  la  suite  de  cette 
première  inoculation,  peuvent  fréquemment  réagir  à  une 
inoculation  seconde  effectuée  avec  du  virus  Truffi,  par  mi 
chancre  hypertrophique  (rare  chez  l’animal  primo-iuo- 
culé).  L’incubation  du  chancre  est  normale,  mais  ce  chan¬ 
cre  est  de  surface  triple  de  celle  du  témoin.  Il  aboutit  à  une 
escarre  avec,  souvent,  fonte  testiculaire.  L'évolution  est  de 
six  mois  environ,  soit  notablement  plus  prolongée  que 
celle  des  témoins. 

Les  accidents  secondaires  ou  mieux  secondo-tertiaires, 
exceptionnels  chez  les  témoins,  sont  au  contraire  fré- 

La  réaction  de  Meinlcke  garde  ses  caractères  habituels. 
Le  virus,  quand  on  le  transporte  sur  un  animal  neuf,  ne 
semble  pas  être  plus  actif. 

Ces  caractères  anormaux  du  chancre  apparaissent  donc 
fonction  non  du  virus,  mais  du  terrain.  Ils  constituent  une 
forme  à  notre  connaissance  non  encore  décrite,  de  l'allergie 
syphilitique  expérimentale. 

Les  paradoxes  du  béribéri.  —  M.  le  médecin  général 
Léon  NoRMET. — Le  béribéri,  affection  essentleUement  asia¬ 
tique,  se  manifeste  en  France  tous  les  ans  sur  nos  troupes 
indigènes  recevant  une  ration  alimentaire  où  figure  une 
quantité  importante  de  riz  (350  gr.  par  jour). 

A  ce  propos,  M.  Normet  présente  un  certain  nombre  de 
faits  longuement  observés  et  contrôlés  qui  paraissent  par 
fois  s'opposer  de  façon  paradoxale,  et  dont  la  connaissance 
est  nécessaire  pour  prévenir  les  épidémies  de  béribéri  et 
traiter  les  malades  qui  en  sont  atteints. 

L'auteur  conclut  :  1“  que  les  épidémies  de  béribéri  sont 
liées  à  la  présence  dans  la  ration  alimentaire  d'un  riz  privé 
de  son  péricarpe  depuis  un  temps  assez  long  ;  2“  que  l'af¬ 
fection,  débutant  chez  des  individus  dont  la  ration  jour¬ 
nalière  contient  une  quantité  suffisante  de  vitamine  Bl, 
aboutit  cependant  à  une  carence  de  cette  vitamine  par 
spoliation,  destruction  ou  neutralisation  et  se  produisant 
au  cours  delà  digestion  ou  de  l'assimilation. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  doit  retenir  :  i  “  que  la  me¬ 
sure  radicale  pour  enrayer  une  épidémie  de  béribéri  con¬ 
siste  à  remplacer  la  ration  de  riz  décortiqué  par  une  ra¬ 
tion  équivalente  de  pain,  de  semoule  de  blé,  de  riz  rouge  de 
l’année  ou  de  riz  blanc  décortiqué  au  jour  le  jour,  etc.  ; 
2»  que  toute  atteinte  grave  de  béribéri  doit  être  immé¬ 


diatement  traitée  par  la  vitamine  B”-  administrée  on 
injections  sous-cutanées  ;  3“  que  les  béribériques  étant 
exposés  à  des  récidives,  doivent  être  maintenus  pendant 
plusieurs  semaines  à  un  régime  ne  comportant  pas  de  riz 
décortiqué. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  ie  bégaie¬ 
ment.  —  M.  Marcel  Renët,  par  une  étude  du  mécanisme 
de  la  parole  chez  le  bègue,  montre  que  la  crise  de  bégaie¬ 
ment  n'est  pas  un  fait  accidentel,  mais  qu'elle  est  la  consé¬ 
quence  d'mi  trouble  général  :  le  dérèglement  de  l’automa¬ 
tisme  de  la  parole.  Ce  dérèglement  est  lui-même  sous  la 
dépendance  d’une  sympathicotonie,  avec  déséquilibre 
de  certaines  fonctions  endocriniennes. 

Pour  traiter  cette  hypertonie  de  l’orthosympathique, 
l'auteur  a  réalisé  un  composé  synergique  de  sédatifs,  à  l’ac¬ 
tion  duquel  le  bègue  est  soumis,  d’une  façon  continue, 
pendant  plusieurs  mois,  et  à  des  doses  progressivement 
décroissantes. 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  extrêmement 
encourageants  :  17  p.  100  de  guérisons  complètes,  75  p. 
100  d'améliorations  considércàbles,  8  p.  100  d’échecs. 

L’exploration  radiographique  de  l'urètre  et  de  la  pros¬ 
tate.  —  MM.  Chevassu  et  MorET  apportent  de  fort  belles 
radiographies  et  insistent  sur  la  technique  qui  a  permis  de 
les  obtenir. 

Ils  montrent  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas. 
l’urétrographle  fournit  des  renseignements  beaucoup  plus 
précis  que  tous  ceux  dont  nous  pouvions  disposer  jusqu'à 
elle. 

Précisant  la  lésion  imétrale,  elle  permet  d'adapter  beau¬ 
coup  mieux  leur  thérapeutique  à  son  but. 

La  suette  miliaire  dans  le  Montmorillonais.  — •  M.  Léo¬ 
pold  Rousseau. 

Élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  ir»  section  (mé¬ 
decine).  Classement  des  candidats  :  en  ligne,  M.  Crou- 
zon.  En  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Clerc,  Laignel-I.avastine,  Milian,  Ribadeau-Dumas 
et  Villaret.  Adjoints  à  la  liste  ;  MM.  Babonneix,  Noël 
Fiessinger,  Charles  Flandiu  et  Paguiez. 

Votants  75.  M.  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière,  est 
élu  par  48  voix.  M.  Villaret  obtient  20  voix  ;  M.  Clerc  2  ; 
M.  Ribadeau-Duinas  2  ;  M.  Fiessinger  2  ;  M.  Laignel- 
Lavastine  i. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  l'u'  mars  1935. 

Variations  de  la  leucocytose  et  de  l’albumlnose  du 
liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux 
selon  le  niveau  du  prélèvement.  —  MM.  A.  Siïzary  et  A. 
Barbé'  ont  comparé  chez  quinze  paralytiques  généraux  la 
teneur  du  liquide  céphalo-rachidieneu  leucoc3rtes  et  en  albu¬ 
mine  aux  régions  lombaire,  sous-occipitale  et  dorsale.  Dans 
9  cas,  le  liquide  lombaire  s'est  montré  plus  riche  en  leuco¬ 
cytes  que  le  liquide  sous-occipital.  Mais,  deux  fois,  le 
chiffre  des  éléments  était  le  même  et  trois  autre  fois,  il 
était  plus  élevé  à  la  région  sous-occipitale.  Les  variations 
de  l’albumine  sont  moins  marquées,  mais  cependant  pos¬ 
sibles  et  non  nécessairementliées  àcellesdelaleucocytose. 

En  pratiquant  des  ponctions  dorsales,  les  auteurs  ont 
le  plus  souvent  trouvé  la  région  à  partir  de  laquelle  se 
modifient,  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  la  leucocytose 
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ou  l’albuminose.  De  même,  en  faisant  des  prélèvements 
massifs  de  6o  à  8o  centimètres  cubes  de  liquide,  qu’ils 
ont  recueilli  par  fractions  de  5  centimètres  cubes,  ils 
ont  constaté  que  le  taux  des  leucoc3rtes  et  de  l'albumine 
était  différent  selon  les  tubes  examinés,  sans  règle  cons¬ 
tante.  Cependant,  dans  les  tubes  correspondant  au 
liquide  de  la  région  dorsale,  il  y  a  généralement  une 
baisse  qui  semble  bien  en  rapport  avec  la  rareté  des 
réactions  inflammatoires  de  la  moelle  à  cet  endroit. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  rapport  constant,  à  l’état  patholo¬ 
gique,  entre  la  leucocytose,  pas  plus  qu’entre  l’albumi- 
nose,  du  liquide  céphalo-raclildien,  selon  le  niveau  du 
prélèvement.  Bu  particulier,  il  n’y  a  pas  toujours  de  dif¬ 
férence  de  même  sens  entre  les  liquides  sous-occipital  et 
lombaire. 

Les  auteius  attribuent  les  Irrégularités  constatées  à 
l’existénce  de  foyers  de  méningite  isolés  ou  prédominants 
dans  certains  points  de  la  moelle.  - 

A  propos  de  la  migraine  duodénale.  —  MM.  Dené- 
CHAU  et  R.  Bonhomme  (d’Angers)  ont  observé  deux 
femmes  ayant  eu  dès  leur  jeune  âge  des  céphalées  paroxys¬ 
tiques.  Des  troubles  digestifs  furent  observés  à  chaque 
crise  ;  chez  l’une  des  malades,  la  vésicule  biliaire  était 
en  cause.  La  radiologie  montra  de  la  stagnation  au 
niveau  des  deux  premières  portions  du  duodénum  et  le 
tubage  duodénal  donna  une  amélioration  remarquable. 
La  cholécystectomie  ne  supprima  pas  les  migraines. 
Dans  le  second  cas,  il  n’y  avait  aucune  lésion  des  voies 
biliaires,  mais  on  obtint  une  amélioration  incontestable 
par  la  duodéno-jéjunostomie.  La  stagnation  duodénale 
peut  retentir  sur  le  foie  et  notamment  sur  sa  fonction 
protéopexique,  déclenchant  la  crise  coUoïdodasique  du 
paroxysme  migraineux.  Ainsi  la  migraine  duodénale 
s’apparenterait,  au  moins  dans  certains  cas,  à  la  migraine 
hépatique.  Les  auteius  insistent  sur  les  bons  résultats 
du  drainage  non  chirurgical  des  voies  bUiaires  ;  depuis 
près  de  onze  ans,  une  de  leurs  deux  malades  reste  Adèle 
à  son  tube. 

Deux  nouveaux  cas  d’ictère  par  cholédoclte,  traités  par 
tubages  du  duodénum.  —  MM.  M.  Brtoé,  Jean  Cottet 
et  Aebert  Netter  apportent  deux  nouvelles  observa¬ 
tions  de  ces  ictères  infectieux  qu’ils  cherchent  à  diffé¬ 
rencier  des  ictères  par  hépatite  et  qu’ils  croient  pouvoir 
attribuer  à  des  obstructions  inflammatoires  du  cholé- 

Chez  les  deux  malades,  on  retrouve  cette  hépatomé- 
gamie  accentuée  évoluant  parallèlement  à  l’ictère, 
comme  dans  les  obstructions  cancéreuses  ou  lithiasiques 
du  cholédoque.  Par  contre,  la  splénomégalie,  qui  existait 
dans  les  quatre  cas  antérieurement  publiés,  manquait 
ici.  Des  dosages  répétés  de  la  bilirubine  et  des  sels  biliaires 
dans  le  sang  montrèrent  que  les  deux  éléments  de  la  bile 
étaient  retenus  proportionnellement,  comme  dans  les 
obstructions  cholédocleimes,  tandis  que  la  rétention 
biliaire  est  souvent  particulièrement  dissociée  dans 
certaines  hépatites  ictérigènes. 

L’épreuve  de  la  dimèse  provoquée  permit  de  s’assurer 
que  le  métabolisme  de  l’eau  restait  normal,  comme  dans 
les  obstructions  cholédociennes,  tandis  qu’il  est  profon¬ 
dément  troublé  dans  les  ictères  par  hépatite.  L’épreuve 
de  la  galactosurle  alimentaire  fournit  une  réponse 
normale,  dans  le  cas  où  elle  fut  pratiquée,  tandis  qu’on 


admet  qu’elle  montre  une  élimination  anormale  du  galac¬ 
tose  dans  les  hépatites. 

La  guérison  fut  obtenue  par  tubages  du  duodénunt 
et  l’on  put  s’assurer  chez  l’un  des  malades,  que  la  réten¬ 
tion  biliaire  ne  diminuait  que  lorsque  le  sulfate  de- 
magnésie  avait  pu  être  instillé  dans  le  duodénum. 

Infiniment  plus  rare  que  les  Ictères  infectieux  par 
hépatite,  ces  ictères  par  cholédoclte  n’apparaissent 
cependant  plus  actuellement  comme  exceptionnels.  II 
importe  de  les  savoir  diagnostiquer  puisque  le  tubage 
du  duodénum,  pratiqué  assez  précocement,  les  guérit  et 
évite  l’intervention  chirurgicale. 

A  propos  des  cholédocUes.  —  MM.  Etienne  Chabroi» 
et  Boris  Keotz  ont  toujours  pensé  que  l’ancienne 
conception  de  la  cholédoclte  ictérigène  devait  garder  sn 
place  en  regard  de  la  théorie  moderne  de  l’hépatite. 

Il  est  im  groupe  de  choUdocites  chirurgicales  qui  ne 
prête  giière  à  contestations  :  ce  sont  les  pérlcholédocites 
diffuses  ou  parcellaires,  les  scléroses  interstitielles  n’inté¬ 
ressant  que  la  paroi  du  conduit,  les  papillites  localisées  à 
l’ampoule  de  Vater,  les  cicatrices  d’un  rflcère  de  voisi¬ 
nage.  Les  auteius  relatent  un  exemple  de  ces  rétrécisse¬ 
ments  inflammatoires  qui  donnent  au  palper  la  sensa¬ 
tion  d’un  cholédoque  en  tuyau  de  pipe  et  sont  inacces¬ 
sibles  au  drainage  de  Kehr. 

En  faveur  des  cholédocUes  médicales  qui  ne  disposent 
que  d’arguments  de  présomption,  on  peut  faire  valoir  la 
guérison  rapide  de  certains  Ictères  prolongés  sous  l’effet 
du  drainage  des  canaux  biliaires  par  la  sonde  duodénale 
ou  la  cholécystostomie. 

Le  tubage  d’Einhom  bénéficie  souvent  d’heureuses- 
coïncidences  :  les  auteurs  ne  retieiment  à  son  actif 
que  deux  observations  -vraiment  démonstratives  durant 
la  période  de  quinze  années  où  le  tubage  duodénal  fut 
systématiquement  pratiqué  dans  leur  service  sur  des 
centaines  d’ictériques  du  t3q)e  catarrhal  ;  un  assez  grand 
nombre  d’entre  eux  étaient  porteurs  d’une  hépatomégalie. 
Le  gros  foie  n’est  point  toujours  le  reflet  d’une  obstruction 
momentanée  du  cholédoque  ;  il  peut  traduire  une  poussée 
évolutive  d’hépatite  sous  l’action  des  -virus  ictérigènes. 

Les  suites  immédiates  de  la  cholécystostomie  sont  plus 
Impressionnantes.  Dans  un  cas  d’ictère  infectieux  pro¬ 
longé,  observé  par  Chabrol,  Brocq  et  Porin,  tout  se  passa 
comme  s’il  existait  un  obstacle  cholédocien.  La  fistule 
vésiculaire  donna  immédiatement  une  bile  très  riche 
en  pigments,  mais  pau-vre  en  sels  biliaires  et  en  extrait 
sec.  Les  matériaux  solides  de  la  bile  n’augmentèrent  que 
lorsque  les  fèces  eurent  repris  leur  couleur  normale  et 
que  le  cycle  entéro-hépatlque  fut  rétabli.  Ces  débâcles 
immédiates  de  bile  noire  s’expliquent  difficilement 
dans  l’hypothèse  d’une  hépatite  ictérigène,  à  l’heure  où, 
sous  l’effet  de  l’anesthésie  et  du  shock  opératoire,  les 
lésions  do  la  cellule  du  foie  n’ont  que  trop  de  tendance 
à  subir  une  aggravation.  La  thèse  récente  de  Benoit 
relate  un  certain  nombre  de  ces  observations  paradoxales 
que  l’on  peut  Interpréter  en  faveur  d’une  obstruction 
momentanée  des  voies  biliaires. 

M.  Brueé  croit  que  l’hépatite  est  l’éventualité  la  plus 
fréquente.  Pour  les  cas  d’ictère  par  hépatite  guéris  par 
cholécystostomie,  il  pense  que  très  vraisemblablement 
existait  une  lésion  des  voies  biliaires  ;  l’hépatite  lui  semble 
secondaire  du  fait  de  la  chronicité  de  l’ictère. 
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Sur  un  cas  de  poUomyéllte  antérieure  subaiguë.  Essai 
de  transmission  au  singe.  — MM.  J .  Troisier,  M.  B  ariéTy, 
I.  Bertrand,  P.  Gabmei,  et  G.  Brouet  relatent  un  cas 
■cliniquement  démonstratif  et  anatomiquement  vérifié 
•de  poliomyéiite  antérieuresubaiguë  de  l’adulte.  Histologi- 
■quement  il  n’existait  pas  trace  de  sclérose  des  cordons 
latéraux  ;  il  y  avait  seulement  xme  réduction  numérique 
massive  des  cellules  des  cornes  antérieures.  A  partir  de 
cette  moelle  prélevée  aseptiquement,  les  auteurs  ont 
cberclié  à  réaliser  une  maladie  expérimentale  du  singe. 
Sur  im  <1  Patas  »  mort  subitement  cinq  semaines  après 
l’inoculation,  ils  ont  pu  déceler  des  lésions  bulbaires, 
mais  d’un  type  très  particulier.  Il  s’agissait  d’un  astro- 
cytome  fibrillaire  et  non  de  lésions  poliomyélitiques.  Ba 
filiation  entre  la  lésion  humaine  et  la  maladie  du  singe 
est  donc  des  plus  discutable. 

M.  Paraf  a  inoculé  sans  résultat  au  singe  les  centres 
nerveux,  dans  trois  cas  de  maladie  de  Charcot.  Dans  un 
cas  de  poliomyélite  antérieure  chronique,  il  a  constaté 
des  signes  parétiques  et  des  lésions  minimes  des  cornes 
antérieures. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  un  acroméga- 
llque.  —  MM.  P.  Lécheeee,  A.  Thévenard  et  M.  CosTE 
présentent  un  homme  de  trente-quatre  ans  chez  qui 
existent  jirxtaposés  les  signes  d’une  sclérose  latérale 
amyotrophique  indubitable  avec  participation  bulbaire, 
et  ceux  d’une  acromégalie  que  démontre  l’examen  de  la 
face  et  des  extréruités  (des  mains  en  particulier),  fia 
maladie  de  Charcot  évolue  depuis  quelques  mois  à  peine. 
D’état  acromégalique  paraît  au  contraire  constitué  et 
stabilisé  depuis  plus  de  dix  ans.  L’association  chez  le 
même  malade  de  ces  deux  affections  dépourvues  de 
connexions  ne  semble  pas  avoir  encore  été  observée. 

Calculs  choléfloclens.  Ictère  par  rétention  et  ulcère  du 
duodénum.  —  MM.  P.  Carnot  et  J.  Caroei  ont  observé 
chez  un  lithiasique  d’ancienne  date  l’apparition  simul¬ 
tanée  d’un  ictère  par  rétention  symptomatique  d’une 
obstruction  calculeuse  du  cholédoque  et  des  signes  de 
péritonite  diffuse  consécutifs  à  la  perforation  '  d’un 
ulcère  duodénal  dont  le  diagnostic  fut  fait  grâce  à  la 
constatation  radiologique  d’rm  décollement  gazeux  sous- 
draphragmatique. 

L’intervention,  suivie  d’autopsie,  montra  le  contraste 
entre  l’ancienneté  des  calculs  biliaires,  cadrant  avec  le 
long  passé  lithiasique  et  le  caractère  jeune,  souple,  non 
scléreux  de  deux  ulcérations  dont  l’une  était  perforée. 

Ces  constatations  font  penser  que  l’ulcère  duodénal 
doit  être  considéré  comme  une  lésion  secondaire  de 
l’ictère. 

Il  semble  que  l’on  puisse  interpréter  de  même  certaines 
observations  antérieures,  publiées  comme  forme  ictérique 
de  l’ulcère  duodénal,  et  certains  cas  d’hémorragies  diges¬ 
tives  survenant  au  cours  des  cirrhoses  biliaires. 

Leur  pathologie  semble  créer  un  lien  d’analogie  entre 
ces  lésions  et  les  ulcères  gastro-duodénaux  expérimen¬ 
taux  obtenus  par  dérivation  du  cours  de  la  bile. 

Un  cas  d’érythème  noueux  avec  prlmo-lnfectlon  tuber¬ 
culeuse  bénigne  chez  l’adulte.  —  MM.  Paue  Jacqetet. 
Stéphane  TniEFFRYet  André  Haü  rapportent  un  cas  de 
primo-infection  tuberculeuse  bénigne  chez  une  femme  de 
vingt-huit  ans,  fixée  depuis  neuf  ans  dans  l’agglomération 
parisienne,  cette  femme  étant  toujours  bien  portante 


dix  mois  après  la  date  connue  du  contact  infectant. 

Précédant  l’apparition  des  réactions  tuberculiniques  et 
de  l’Image  gauglio-pulmonaire  caractéristique,  est  apparu 
l’érytlième  noueux  avec  une  fébricule  modelée  sur  les 
poussées  éruptives,  s’accompagnant  d’une  conjonctivite 
phlycténulaire  double  faisant  présumer  que  la  contagion 
s’est  faite  par  la  voie  oculaire. 

Ce  cas  diffère  des  observations  jusqu’ici  peu  nombreuses 
de  primo-infection  à  évolution  bénigne  chez  l’adulte  par 
l’absence  de  fièvre  prémonitoire  à  type  de  typho-bacillose, 
l’éruption  étant  apparue  d’autre  part,  comme  il  est 
fréquent  chez  le  nourrisson,  au  cours  d’uue  période  anté- 
allergique  de  trois  mois.  Transposée  sur  le  plan  de  la 
première  enfance,  cette  observation  constituerait  un 
véritable  schéma. 

M.  Troisier  souligne  l’intérêt  de  l’association  de  la 
conjonctivite  phlycténulaire  à  l’érythème  noueux. 

La  grippe  et  son  traitement.  —  M.  Maurice  Renard 
souligne  la  gravité  de  la  grippe  chez  les  vieillards  et  les 
heureux  effets  de  son  traitement  par  le  sapoïde  d’acri- 
dine.  Il  ne  croit  pas  que  la  grippe  soit  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  mais  pense  qu’elle  est  d’ordre  météoro-patholo- 
gique.  Ce  sontles  infections  secondaires  quifontsa  gravité. 

JEAN  LEREBODEEET. 
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Séance  du  i6  février  1935. 

Modllications  de  l’équilibre  protido-Iipldique  du  sérum 
sanguin  chez  les  chiens  traités  par  l’extrait  orchitique.  — 
MM.  Ch.  Achard,  m.  BariéTy  et  E.  Hadjigeorges.  — 
Les  injections  intramusculaires  d’extrait  orchitique 
abaissent  la  sérine,  élèvent  la  globuline  et  l’azote  non 
protéique,  diminuent  les  lipides  totaux,  le  cholestérol  et 
les  acides  gras. 

Sur  la  valeur  des  résultats  obtenus  chez  les  cobayes 
Inoculés  avec  un  produit  pathologique  et  traités  par  des 
Injections  d’extrait  acétonlque  de  bacilles  de  Koch.  — 
MM.  L.  Nègre,  J.  Bretey  et  Mi'e  Gerhardt  n’ont  pas 
pu  révéler  la  présence  dans  l’organisme  de  cobayes 
neufs  du  bacille  de  Koch  sous  sou  type  rugueux  clas¬ 
sique  par  la  méthode  la  plus  sensible  dont  nous  disposons 
(traitement  de  ces  animaux  par  l’extrait  acétonique 
de  bacilles  de  Koch  et  ensemencement  de  leurs  organes). 
Dans  4,5  p.  100  des  cas,  ils  ont  par  la  même  méthode 
isolé  de  ces  animaux  des  souches  de  bacilles  acido¬ 
résistants  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  colonies 
lisses  non  pathogènes  pour  le  cobaye,  le  lapin  et  la  iioule 
et  sensibilisant  le  cobaye  à  la  tuberculine. 

Par  contre,  chez  des  cobayes  inoculés  avec  des  produits 
pathologiques  et  traités  par  la  même  méthode,  ils  ont 
obtenu  chez  24  p.  100  de  ces  animaux  des  résultats 
positifs.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  de  souches 
rugueuses  virulentes  pour  le  cobaye  et  le  lapin  et  de 
souches  lisses  qui  pour  la  plupart,  au  moment  de  leur 
isolement,  se  sont  montrées  pathogènes  pour  le  lapin  et 
la  poule. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  les  bacilles  isolés  des 
lésions  des  cobayes  inoculés  avec  un  produit  pathologique 
et  traités  par  l’extrait  acétonique  proviennent  bien  des 
produits  inoculés. 

Le  virus  tuberculeux  dans  B  cas  de  méningite  chez 
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l’adulte.  —  M.  Faure-Beaulieu  et  Muo  C.  Brun  rap¬ 
portent  l'étude  bactériologique  des  six  derniers  cas  de 
méningite  qu’ils  ont  observés.  Be  virus  tuberculeux  a 
été  isolé  par  culture  :  deux  fois  sous  sa  forme  -primordiale 
granulaire,  cyanophile  ;  une  fois  sous  sa  forme  bacillaire 
cyanophile  (bacilles*  nus  »  de  P.  Courmont)  ;  trois  fois  sous 
sa  forme  bacillaire  acido-résistante,  mais  dans  un  cas 
seulement  il  s’agissait  de  la  variété  R  ;  dans  les  deux 
autres,  de  la  variété  S  moins  évoluée. 

Ils  concluent  que  la  méningite  tuberculeuse  ne  relève 
pas  toujours  du  bacille  de  Koch  typique  ;  les  formes 
granulaires,  jeunes,  évolutives  du  virus  tuberculeux  sont 
assez  fréquemment  en  cause.  Les  méningites  qu’elles 
provoquent  ne  présentent  pas  une  symptomatologie 
spéciale,  leur  évolution  est  aussi  rapidement  fatale,  mais 
les  réactions  inflammatoires  que  révèle  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  ont  une  intensité  toute  parti¬ 
culière. 

Douze  souches  appartenant  à  divers  types  de  bacilles 
acido-résistants  Isolées  de  l'organisme  de  cobayes  neufs.  — 
MM.  A.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin  ont  réussi 
à  Isoler  chez  des  cobayes  neufs  ayant  séjounié  pendant 
de  longs  mois  dans  des  cages  d’expériences  douze  souches 
appartenant  à  divers  types  de  bacilles  acido-résistants. 
Pour  les  isoler,  ils  se  sont  servis  des  caractères  spéciaux 
de  l’allergie  que  présentaient  les  cobayes  neufs  qui  héber¬ 
geaient  de  tels  germes.  Chez  des  cobayes  neufs  qui  furent 
sacrifiés  peu  de  jours  après  leur  arrivée  dans  les  écuries 
du  laboratoire  on  n’a  pu  mettre  en  évidence  aucun 
bacille  acido-résistant  par  ensemencement  de  leur  rate. 
Par  contre,  on  a  décelé  par  la  culture  des  bacilles  de  ce 
type  dans  les  ganglions  inguinaux  et  la  rate  de  cobayes  qui 
avaient  séjourné  plusieurs  mois  dans  des  cages  à  expé¬ 
riences.  La  proportion  des  animaux  contaminés  est  plus 
élevée  lorsque,  durant  leur  séjour  dans  les  cages,  ils  sont 
soumis  à  des  injections  répétées  de  produits  divers 
stériles.  Les  bacilles  acido-résistants  ainsi  isolés  ne  provo¬ 
quent  aucun  signe  d’infection  tuberculeuse  généralisée. 

Etude  des  propriétés  biologiques  des  souches  de  bacilles 
acido-résistants  isolées  de  l'organisme  de  cobayes  neufs.  — 
MM.  A.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin  ont  étudié 
douze  souches  de  bacilles  acido-résistants  ;  leurs  pro¬ 
priétés  biologiques  permettent  de  les  répartir  en  deux 
groupes  nettement  différents.  Le  premier  comprend 
quatre  souches,  isolées  de  cobayes  neufs,  qui  présentent 
les  caractères  typiques  du  bacille  aviaire.  Le  deuxième 
groupe  comprend  sept  souches  obtenues  également 
à  partir  de  cobayes  neufs  et  qui  présentent  au  moment 
de  l’isolement,  sur  les  milieux  à  l’oeuf-asparagine-vert 
malachite,  l’aspect  du  bacille  aviaire  ;  mais  elles  s’en 
différencient  par  leur  virulence  spéciale  pour  la  poule  et 
le  lapin  et  en  ce  qu’elles  acidifient  à  des  degrés  divers  le 
milieu  de  Sauton  ajusté  à  7,2 

SI  les  recherches  sur  la  dissociation  permettent  de  dif¬ 
férencier  nettement  des  bacilles  de  la  variété  S  d’origine 
humaine  ou  bovine,  par  leur  réversibilité  en  variété  R 
virulente  ou  par  leurs  propriétés  au  moment  de  l’isole¬ 
ment,  il  n’est  pas  moins  évident  que  ces  souches  peuvent 
présenter  entre  elles  des  analogies  frappantes  lorsque  les 
variétés  S  se  dégradent  et  qu’elles  perdent  leurs  carac¬ 
tères  initiaux  au  cours  des  passages  répétés  sur  les 
milieux  artificiels. 


Etude  comparative  du  traitement  à  l’extrait  acêtonlque 
de  bacilles  de  Koch  sur  des  cobayes  Inoculés  de  produits 
suspects  et  sur  des  cobayes  sains.  —  MM.  J.  Valtis  et 
P.  Van  Deinse.  —  1“  Le  pourcentage  des  résultats 
positifs  obtenus  chez  les  cobayes  inoculés  avec  des 
produits  suspects  de  tubèrculose  et  traités  par  l’extrait 
acétonique  (14,2  p.  100)  est  presque  dix-sept  fois 
supérieur  à  celui  qu’on  relève  chez  les  témoins 
{0,8  p.  100).  Par  conséquent,  si  le  traitement  par  l’ex¬ 
trait  acétonique  fait  «  sortir  »  dans  de  rares  cas 
une  infection  «  spontanée  »  chez  les  cobayes  traités, 
ou  bien  met  en  évidence  la  présence  dans  l’orga¬ 
nisme  de  l’animal  de  bacilles  acido-résistants  cultivables, 
à  caractères  spéciaux,  cette  éventualité  semble  jouer  un 
rôle  insignifiant. 

2“  Les  passages  successifs  de  cobaye  à  cobaye  ne  parais¬ 
sent  pas  favoriser  l’apparition  de  tuberculoses  dues  à  des 
contaminations  fortuites. 

3»  Parmi  les  93  résultats  positifs  qu’ils  ont 
obtenus  par  l’ensemencement  des  organes  des  cobayes 
traités  par  l’extrait,  témoins  et  autres,  ils  ont  isolé 
cinq  cultures  S  avirulentes  pour  le  cobaye,  le  lapin 
et  la  poule.  On  peut  dire  que  ces  cultures  poussent  à  38°, 
sensibilisent  les  cobayes  à  la  tuberculine  surtout  aviaire, 
à  laquelle  ces  sujets  réagissent  précocement,  et  produi¬ 
sent  une  tuberculine  active,  ce  qui,  à  leur  avis,  les  dis¬ 
tingue  des  bacilles  paratuberculeux  connus  jusqu’à 
présent. 

Importance  de  la  technique  dans  l’étude  des  ferments 
de  défense  du  sérum.  —  M.  Cii.-O.  Guillauiun.  —  La 
technique  de  la  méthode  interférométrique  a  été  d’abord 
appliquée  selon  le  premier  procédé  de  Durupt.  Devant 
la  complexité  des  actions  parasites,  il  semble  que  le  maxi¬ 
mum  de  sécurité  soit  atteint  par  une  plus  récente  tech¬ 
nique  de  Durupt,  avec  mise  en  équilibre  prélable  du 
réactif  avec  le  sérum  lui-même.  Quand  au  facteur  de 
variation  supplémentaire  capable  d’annuler  la  perception 
d’un  processus  fermentaire  vrai,  l’auteur  n’a  pu  le  mettre 
en  évidence. 

Les  variations  de  la  sensibilité  cutanée  aux  rayons 
ultra-violets  sur  les  endocriniens.  —  MM.  Guy  Laroche, 
Saidman  et  Serdaris  rapportent  les  résultats  de  leurs 
mesures  de  la  sensibilité  cutanée  aux  rayons  ultra-violets, 
avec  test  automatique  fondé  sur  l’exposition  à  des 
sources  de  rayons  ultra-violets,  durant  des  temps  dif¬ 
férents,  de  petites  surfaces  cutanées,  ce  qui  permet  de 
déterminer  le  seuil  d’érythème. 

Douze  diabétiques  ont  tous  été  hypersensibles. 

Sur  35  basedowiens,  29  se  sont  montrés  hypersensibles 
(80  p.  100)  sans  qu’on  ait  pu  établir  un  parallélisme  net 
entre  le  chiffre  du  métabolisme  basal  et  le  degré  d’hyper¬ 
sensibilité  cutanée.  Le  seuil  d’érythème  est  même  resté 
très  bas  chez  quatre  malades  considérés  comme  guéris 
avec  métabolisme  basal  normal. 

Inversement,  quatre  myxœdémateux  se  sont  montrés 
très  hyposensibles  avec  un  temps  moyen  cinq  fois  supé¬ 
rieur  à  celui  des  basedowiens. 

Les  goitres  simples  ontétéhyposensiblesdans54,5p.  100 
des  cas,  hypersensibles  dans  36,4  et  normaux  dans  9,1 

Pour  les  sujets  atteints  d’autres  affections  (en  parti¬ 
culier  de  troubles  ovariens),  on  a  constaté  un  fréquent 
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déséquilibre  de  la  sensibilité  cutanée  aux  rayons  ultra-  à  un  facteur  par  une  hyposensibilité  dépendant  d’un 
violets.  Il  est  possible  que  des  chiffres  normaux  corres-  autrefacteur.parsuited’antagonismesneuro-glandulaires. 
pondent  à  la  compensation  d’une  hypersensibilité  liée  P.-P.  Merki,EN. 


NOUVELLES 


Placement  familial  des  tout-petits.  —  Le  mardi  12 
février  1935,  le  Placement  familial  des  tout-petits  a 
tenu  son  Assemblée  générale  annuelle  dans  la  salle  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Marfan,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  son  rapport  moral,  Alfred  Sussmann,  pré¬ 

sidente  de  rCEuvre,  a  évoqué  eu  termes  émus  le  souvenir 
du  professeur  Léon  Bernard,  décédé  cette  année  et  qui 
fut  avec  M"*»  Arnold  Seligmann  l’instigateur  de  l’Œuvre 
et  son  animateur  pendant  près  de  quinze  ans. 

Le  Dr  Marcel  Lelong,  secrétaire  général,  dans  son  rap¬ 
port  technique,  signala  ensuite  qu’il  a  été  placé  cette 
armée  212  enfants  dans  les  centres  de  Sologne.  Le  nombre 
des  enfants  surveillés  pendant  l’année  1934  a  été  de  920. 
Sur  les  212  enfants  nouvellement  admis,  144  avaient 
reçu  à  leur  naissance  le  vaccin  BCG  et  82  avaient  été 
séparés  dès  la  naissance  de  leurs  parents  contagieux.  Les 
enfants  vaccinés  au  BCG  forment  maintenant  une  partie 
très  importante  de  l’effectif  de  l’Œuvre  ;  la  séparation 
prophylactique  est  le  temps  initial  nécessaire  d’une  vacci¬ 
nation  antituberculeuse  correcte  :  les  deux  méthodes, 
loin  de  s’exclure,  se  complètent  admirablement. 

Un  service  social  spécialement  organisé  continue  la 
surveillance  des  enfants  après  leur  sortie  des  centres. 

M.  Mirabaud,  trésorier,  présenta  ensuite  le  rapport 
financier. 

Le  professeur  Jacques  Parisot,  de  Nancy,  suppléant 
la  maréchale  Lyautey,  a  exposé  les  résultats  de  la 
filiale  du  placement  de  Thorey  et  a  rendu  mi  vibrant  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  du  professeur  Léon  Bernard. 

Enfin  le  professeur  Marfan,  après  avoir  rappelé  les 
souvenirs  personnels  qui  l’attachaient  au  professeur  Léon 
Bernard,  montra  avec  éloquence  comment  l’Œuvre  du 
Placement  familial  des  tout-petits  est  la  réalisation  la 
plus  parfaite  du  principe  de  prophylaxie  autrefois  énoncé 
par  Grancher,  mais  laissé  par  ce  dernier  incomplètement 
appliqué. 

Cours  de  pathologie  médicale  et  générale.  —  Première 
SÉRIE  (mars-avril).  —  M.  A  Baudouin,  professeur  :  1°  Les 
grands  troubies  du  métabolisme  (glucides,  lipides,  corps 
azotés,  éléments  minéraux,  eau)  ;  2°  'Prois  leçons  sur  les 
corrélations  intcrglandulaires. 

M.  Hagueuau,  agrégé  :  Pathologie  endocrinienne. 

M.  Baudouin  commencera  ses  leçons  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre,  le  lundi  ii  mars,'  à  18  heures,  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

M.  Haguenau  a  commencé  ses  leçons  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre,  le  jeudi  7  mars  1935,  à  18  heures,  et  les  continue 
les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  compeémentaire  :  Du  15  juin  au 
i>u  juillet  ime  série  de  leçons  complémentaires  sur  des 
sujets  d’actualité  médicale  sera  faite  par  le  professeur 
et  les  agrégés  en  exercice  (Consulter  l’affiche  spéciale). 


Clinique  chirurgicale.  Hôpital  Cochln.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ch.  Lenormand  a  commencé  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  jeudi  7  mars  1935,  à  10  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 

Programme  de  V enseignement  :  Mardi  et  jeudi,  à  10 
heures  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades.  — 
Lundi  et  vendredi  :  Opérations.  — •  Mercredi  et  samedi  : 
Visite  dans  les  salles. 

Enseignement  complémentaire.  Leçons  de  sémiologie 
et  de  thérapeutique  chirurgicales  avec  démonstrations 
pratiques,  par  MM.  'Wllmoth,  Menegaux,  Cordier,  Mou- 
chet,  Contiadès  et  Patel,  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
et  samedis,  à  9  h.  30. 

Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  Dr  Léon  Frey,  chargé 
de  cours,  a  commencé  le  cours  de  stomatologie,  le  samedi 
9  mars  1935,  à  17  heures  (salle  des  Thèses  no  2),  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 

Objet  du  cours.  —  Pathologie  dentaire. 

La  Quinzaine  laryngologlque  des  hôpitaux  de  Paris 
(6  au  19  mai  1935)  (Association  d’Enseignement  médical 
des  hôpitaux  de  Paris).  —  Par  MM.  Aubin,  Aubry, 
Baldenweck,  A.  Bloch,  Bouchet,  Bourgeois,  H.-P.  Cha- 
tellier,  Grivot,  Halphen,  Hautant,  P.  Huet,  Lallemant, 
Lemaître,  Louis  Leroux,  Le  Mée,  Moulonguet,  Ombré- 
danne,  Ramadier,  Rouget,  oto-rhino-laryngologistes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Programme  des  cours,  séances  opératoires,  démons¬ 
trations  : 

Lundi  6  mai.  —  Matin  :  Ramadier  (La  Pitié).  Les  oto- 
mastoïdites  atypiques.  —  Soir  :  Baldenweck  (Baujon). 
Exploration  de  l’appareil  vestibulalre. 

Mardi  7  mai.  —  Matin  et  soir  :  Baldenweck  (Baujon), 
même  sujet. 

Mercredi  8  mai.  —  Matin  :  Moulonguet  (Boucicaut). 
Traitement  des  méningites  otogènes.  —  Soir  :  Chatellier 
(Baujon).  Complications  veineuses  des  mastoïdites. 

Jeudi  9  mai.  —  Matin  :  Aubry  (Tenon).  Traitement 
chirurgical  du  vertige.  —  Soir:  Ramadier  (La  Pitié). 
Abcès  du  cervelet. 

Vendredi  10  mai.  —  Matin  :  Moulonguet  (Boucicaut). 
Traitement  chirurgical  des  sinusites  frontales.  —  Soir  : 
Lallemant  (Saint-Antoine).  La  polypose  naso-sinusale. 

Samedi  ii  mai.  —  Matin  ;  Halphen  (Saint-Louis). 
L’ethmoïdite.  L'ozène. — Soir  :  Huet  (Laenuec).  Explo¬ 
ration  du  cavum. 

Lundi  13  mai.  —  Matin  et  soir  :  Lemaître  (Lariboi¬ 
sière).  Cancers  cutanés,  tumeurs  des  amygdales  et  du 
maxillaire  Inférieur. 

Mardi  14  mai.  —  Matin  et  soir  :  Hautant  (Tenon). 
Cancer  du  larynx,  de  l’hypopharynx  et  de  l’oesophage 
cervical. 

Mercredi  15  mai.  —  Matin  :  Huet  (Laermec).  Cancer 


uche,  asthme,  emphysème,  asthme  des  foin 
iryngites,  trachéites,  gazés  de  guerre. 


PILULES  PECTORALES  P.  H 

Compoüilion  par  pilule:  rodure  de  codéine  Smillic.  nioninum  5  millig.  Ephédrine  Nat.  5  milli".  Terpine  10  centig 
Caféine  2  centigr.  Belladone  pulv.  1  centigr.  Erysimum  extrait  et  pulv.  Q.  .S. 

Dose:  Adultes,  1  à  5  pilules  P.  H.  par  24  heures.  Enfants  9  à  15  ans,  1  à  3  pilules  P.  H.  par  24  heures. 

Littérature  et  Échantillons,  LABORATOIRE  P.  H.,  1 1,  rue  des  Blancs-Manteaux,  PARIS  ■ _ 


[BAUME  BENGUEhum 


IGOUTTE 

RHUMATISMES 

NEVRALGIES! 


lEIEUE,  Pbanuûes,  16,  R» 
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des  fosses  nasales  et  des  sinus.  —  Soir  :  Ombrédanne 
(Tenon).  Laryngoscopie  directe. 

Jeudi  i6  mai.  —  Matin  :  Leroux  (Saint- Antoine) . 
Exploration  des  bronches,  lipiodol  et  bronchoscopie.  — 
Soir  ;  Aubin  (I,ariboisière) .  dîsophagoscopie. 

Vendredi  1 7  mai.  —  Matin  et  soir  ;  Le  Mée,  A.  Bloch  et 
Bouchet  (Enfants-Malades).  Otites,  sinusites  et  laryn¬ 
gites  chez  le  nourrisson  et  l'enfant. 

Samedi  18  mai.  —  Matin  et  soir  :  Le  Mée,  A.  Bloch, 
Bouchet  :  :uênie  sujet. 

Des  sommaires  imprimés  .seront  distribués  au  dé-but  de 
chaque  leçon. 

Après  chaque  séance,  une  demi-heure  sera  consacrée  à 
répondre  aux  questions  posées  par  les  auditeurs.  A  la  fin 
de  la  quinzaine,  un  diplôme  sera  remis  à  chaque  auditeur 
par  l'Association  d'enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Droit  d'inscription  :  300  francs.  Des  conditions  spé¬ 
ciales  seront  faites  pour  l'inscription  des  internes  et 
externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  13  avril  1935 
par  le  Dr  Louis  I.eroux,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  242  bis,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (Vllo). 

Service  social  antivénérien  pour  les  intirmiéres  et  les 
assistantes  sociales  et  les  personnes  s'intéressant  à  la 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  —  Onzième  session  : 
mai  1935  (i.3  leçons).  Ce  cours  aura  lieu  du  13  au  i8  mai 
1935,  à  l'Institut  Alfred-Pournier,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris  (Xiye),  et  à  la  clinique  Baudelocque. 

Lundi  13  mai,  à  9  heures,  à  l'Institut  Alfred-Poumier, 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Danger  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Programme  d'ensemble  de  la  lutte  antivéné¬ 
rienne.  Ce  que  sont  les  syphilis  primaire,  secondaire  et 
tertiaire.  —  Lundi  13  mai,  à  10  heures,  à  l'Institut  Alfred- 
P'ournier,  M.  le  professeur  Gougerot  :  Les  méthodes  de 
diagnostic  de  la  syphilis  (ultra-microscope,  examen  du 
sang,  ponction  lombaire).  — Mardi  14  mai,  à  9  heures,  à 
l'Institut  Alfrcd-Pouniier,  M.  Milian  :  Contagion  de  la 
syphilis  et  de  la  blennorragie,  modes  de  contamination.  — 
3Iardi  14  mai,  à  10  h.  15,  à  l'Institut  Alfred-Pournier, 
M.  Marcel  Pinard  :  Les  modes  de  traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  —  Mercredi  15  mai,  à  9  heures,  à  l'Institut  Alfred- 
Pournier,  M.  Janet  :  La  blennorragie  chez  l'homme,  la 
femme  et  l'enfant  ;  son  importance  sociale.  Moyens  de 
diagno.stic.  —  Mercredi  15  mai,  à  10  h.  15,  à  l'Institut 
Alfred-Poumier,  M"*'^  Getting  :  Technique  du  service 
social  dans  un  dispensaire.  Devoirs  de  l'assistante  sociale. 
--Mercredi  15  mai,  à  15  heures,  à  la  clinique  Baudelocque 
(125,  boulevard  de  Port-Royal),  M.  Marcel  Pinard  ; 
Grossesse  et  sypliilis.  P'onctionnement  d'un  dispensaire 
de  maternité.  Rôle  de  l'assistante  sociale.  —  Jeudi  16 
mai,  à  9  heures,  à  l'Institut  Alfred-Pournier,  M.  Robert 
Rabut  :  La  lutte  contre  la  prostitution.  (Euvres  de  pro¬ 
tection  et  de  relèvement.  — •  Jeudi  16  mai,  à  10  h.  15,  à 
l'Institut  Alfred-Pournier,  M.  Sicard  de  Plauzoles  : 
Histoire  de  la  syphilis.  —  Vendredi  17  mai,  à  9  heures,  à 
l'Institut  Alfred-Poumier,  M.  Pierre  Pemet  :  Les  hérédo- 
syphilitiques,  —  Vendredi  17  mal,  à  10  h.  45,  à  l’Institut 
Alfred-Pournier,  M!.  Sicard  de  Plauzoles  :  Syphilis  fami¬ 
liale.  Les  enquêtes  dans  les  familles.  —  Samedi  18  mai. 
à  9  heures,  à  l'Institut  Alfred-Pournier,  M.  le  professeur 


Gougerot  :  Propagande  antivénérieime,  —  Samedi  iS 
mài,  à  10  h.  30,  à  l’Institut  Alfred-Pommier,  M.  Sicard  de 
Plauzoles  ;  Education  et  hygiène  des  vénériens.  Examen 
prénuptial. 

Visites  du  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Deux  visites 
auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la 
direction  de  M.  Brodier  :  le  jeudi  iC  mai,  à  16  heures,  etle 
samedi  18  mai,  à  14  h.  30. 

Société  internationale  des  médecins  des  Universités 
françaises.  —  Il  existe  une  très  grande  famille  médicale 
qui  a  tout  intérêt  à  se  grouper,  et  à  renouer  les  relations 
et  amitiés  fondées  dans  les  mêmes  conditions.  Ce  sont  les 
médecins  étrangers  diplômés  des  Universités  françaises, 
ou  môme  ayant  fait  partiellement  leurs  études  médicale.s 
en  Prance,  ceux  qui  ont  puisé  à  la  même  source  scienti¬ 
fique,  ceux  qui  ont  été  formés  ensemble,  ceux  qui  ont  eu, 
et  gardent  la  même  culture  générale.  Le  Dr  E.-G.  Mino- 
poulos,  de  la  Paculté  de  Paris,  en  prenant  l’initiative  de 
fonder  la  «  Société  internationale  des  médecins  des  Uni¬ 
versités  françaises  »,  a  eu  l’intention  de  grouper  tous  ces 
confrères,  dispersés  par  la  vie  aux  quatre  coins  du  monde. 
Ils  seront  ainsi  en  contact  permanent,  ils  se  communique¬ 
ront  leurs  idées,  à  la  Société  et  lors  des  Congrès  (tenus  soit 
dans  différentes  villes  universitaires  françaises,  où  ils 
rencontreront  lems  Maîtres,  et  évoqueront  le  passé,  soit 
dans  divers  pays  adhérents),  ils  présenteront  le  fruit  de 
leur  expérience  dans  la  pratique  médicale  ou  dans  leurs 
recherches  scientifiques,  sous  des  cieux  différents,  et 
dans  des  conditionsdiverses.pour  le  plus  grand  profit  de 
tous.  Et  de  la  réunion  de  cette  immense  famille,  des 
rapports  étroits  de  cette  élite  internationale,  résultera 
la  meilleure  coifpréhension  et  amitié.  A  en  juger  par  les 
adhésions  et  encouragements  parvenus  de  divers  pays, 
nombreux  étaient  les  confrères  qui  désiraient  la  formation 
de  cette  Société.  ;  ■ — 

MM.  les  Confrères  qui  voudraient  en  faire  partie  sont 
])rié.s  de  s’adresser  au  D^  E.-G.  Miuopoulos,  avenue  de 
h'ontainebleau,  à  Avon-Pontainebleau  (Seine-et-Marne, 
Prance) . 

Premier  Congrès  international  des  médecins  amis  du 
vin  (Lausanne,  1935).  — •  Du  26  au  31  août  1935  doit  se 
tenir  à  Lausanne,  dans  les  salles  de  la  Paculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  (Palais  de  Rumine)-  le  irr  Congrès 
international  des  médecins  amis  du  vin. 

Ce  Congrès  se  tiendra  sous  la  présidence  du  professeur 
Portmann,  président  de  l’Association  des  médecins  amis 
des  vins  de  Prance,  et  sénateur. 

Ce  Congrès  comportera  trois  jours  de  séances  suivis  de 
trois  jours  d’excursions.  Vous  trouverez,  ci-joint,  le  pro¬ 
gramme  sommaire  de  ces  excursions. 

Quant  aux  communications,  elles  auront  trait  aux 
qualités  alimentaires,  hygiéniques  et  thérapeutiques  du 
vin  II  est,  en  effet,  nécessaire  de  montrer  au  corps  médi¬ 
cal  .et  au  public,  par  des  travaux  exiiérimentaux  et  des 
observations  cliniques,  la  place  que  doit  tenir  le  vin  dans 
l’alimentation  rationnelle  de  l’homme  sain  et  quelles 
sont,  d’autre  part,  les  indications  et  contre-indications 
de  son  usage  chez  l’homme  malade. 

I,a  valeur  sociale  de  la  consommation  du  vin  ne  doit 
pas  échapper  aux  milieux  scientifiques,  car  après  l’échec 
des  prohibitions  partielles  ou  totales,  elle  reste  encore  le 
moyen  le  plus  sûr  de  lutter  avec  efficacité  contre  les 
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méfaits  de  l'alcoolisme.  C'est  isolés  de  toute  contingence 
économique  et  pour  discuter  sur  un  plan  strictement 
scientifique  et  entre  médecins  que  nous  nous  réunirons  à 
Ivausanne. 

lies  trois  questions  suivantes  feront  l’objet  d’un  rapport 
suivi  de  discussion  : 

lies  vitamines  du  vin,  par  le  professeur  Baglionl 
(Rome)  ; 

Le  vin  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  par  le  B'  Weis- 
senbach,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Le  vin  en  psychiatrie,  par  le  D''  Anglade  de  Bordeaux 
et  le  professeur  Riser  de  Toulouse. 

Une  séance  sera,  en  outre,  réservée  pour  les  commrmi- 
cations  n’ayant  pas  trait  au  sujet  des  rapports. 

Veuillez,  dès  à  présent,  être  assez  aimable  pour  adresser 
votre  adhésion  à  M.  Douarche,  directeur  de  l’Office  inter¬ 
national  du  vin,  I,  place  du  Palais-Bourbon,  Paris  (VII^). 

Faites-lui  connaître  en  même  temps  si  vous  êtes  disposé 
à  faire  une  communication  libre  ou  à  présenter  des  obser¬ 
vations  ou  études  sur  l’un  des  trois  thèmes  sus-indiqués. 
Les  rapports  principaux  devront  être  envoyés  à  M.  Douar¬ 
che  pour  l’impression  avant  le  15  mai,  dernier  délai. 
Les  commimications  libres  ou  observations  devront  être 
indiquées  à  M.  Douarche  avant  le  15  juillet,  dernier  délai, 
avec  le  titre  et  un  résumé  de  vingt  lignes  en  français  de 
la  communication  à  présenter  . 

Des  conditions  toutes  spéciales  seront  assurées  tant 
pour  le  voyage  que  pour  le  séjour  à  Lausanne  aux  méde¬ 
cins  qui  s’inscriront  au  Congrès. 

Le  Comité  organisateur  envisage  aussi  l’allocation 
d’mie  indemnité  à  un  rapporteur  pour  chacun  des  pays 
représentés  au  Congrès. 

Premier  Congrès  international  des  médecins  amis  du 
vin  (Lausanne  26-31  août  1935).  —  a.  Séances  du  Con¬ 
grès  :  lundi,  mardi  et  mercredi  26,  27  et  28  août. 

b.  Excursions.  —  Jeudi  29  août  :  —  Matin  Traver¬ 
sée  du  vignoble  de  la  Côte  où  ont  eu  lieu  d’importants 
remaniements  parcellaires.  Visite  de  la  cave  coopérative 
de  Morges. 

Après-midi  :  Tour  du  haut  lac  Léman  en  bateau. 

Vendredi  30  août.  —  Course  en  autocars  dans  les 
vignobles  très  pittoresques  sis  à  l’ouest  de  Lausanne, 
par  la  route  de  la  Comiche,  région  de  Vevey,  visite  du 
château  de  Chilien,  retour  par  les  vignobles  renommés  du 
Dézaley  appartenant  à  la  ville  de  Lausanne. 

Samedi  31  août.  —  Excursion  dans  le  vignoble  Valai- 
san,  organisée  par  les  autorités  du  canton  de  Valais. 
Visite  de  grandes  caves  particulières,  du  vignoble  d’Etat 
du  Grand-Brûlé,  d’exploitations  modèles. 

c.  Excursions  facuu'A'tives.  —  Organisées  à  des 
conditions  particulièrement  favorables  pour  les  congres¬ 
sistes  àZermatt,  Gornergratt  et  dans  l’Oberland  Bernois. 

Association  médicale  aéronautique  française.  —  Cette 
association  se  propose  d’être  im  organisme  permanent 
d’études,  de  propagande  et  de  liaison  entre  les  per¬ 
sonnalités  médicales  s’intéressant  au  développement  de 
l’aéronautique  et  à  l’utilisation  de  cette  dernière  au  béné¬ 
fice  de  la  Santé  publique. 

De  même,  l’Association  devra  faciliter  à  ses  membres 
la  pratique  du  tourisme  aérien  et  du  vol  à  voile. 

Elle  constituera  un  centre  de  documentation  technique 
et  médicale,  devant  permettre  aux  médecins  la  recherche 


des  éléments  théoriques  et  la  réunion  d’observations 
expérimentales  qui  faciliteront  les  études  relatives  aux 
sciences  biologiques  et  physio-pathologiques  en  rapport 
avec  le  vol  aérien  et  le  séjour  dans  la  haute  atmosphère. 

Elle  déterminera  d’autre  part  des  relations  plus  directes 
entre  les  médecins  et  les  ingénieurs  et  techniciens  d’aéro¬ 
nautique  pour  l’élaboration  des  plans  et  la  critique'de 
l’aménagement  des  aéronefs  en  vue  de  l’hygiène  des  usa¬ 
gers,  du  transport  des  malades  ou  des  blessés  ou  de  l’uti¬ 
lisation  des  dits  aéronefs  pour  des  études  directes  dans 
l’atmosphère  (avions  laboratoires)  ou  des  cures  théra¬ 
peutiques  en  altitude. 

Il  appartiendra,  en  outre,  à  l’Association,  de  provoquer 
et  d’organiser  des  réunions  d’ordre  scientifique  et  des 
manifestations  de  propagande  se  raportant  au  programme 
ci-dessus. 

L’Association  se  compose  de  membres  fondateurs,  de 
membres  d’honneur,  de  membres  adhérents,  de  membres 
pupilles,  de  membres  titulaires. 

Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  justifier  que  l’on 
possède  un  diplôme  français  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  de  pharmacien  ou  de  chirurgien-dentiste  ou  que  l’on 
est  titulaire  de  20  inscriptions  d’étudiant  en  médecine, 
en  pharmacie  ou  en  chirurgie  dentaire,  ou  bien  interne 
des  hôpitaux  ;  que  l’on  est,  eu  outre,  détenteur  de  la  li¬ 
cence  de  pilote  aviateur  ou  d’observateur  en  avion  ou  du 
brevet  de  pilote  deplaneur,  ou  bien  que  l’on  a  déjàefiectué 
des  vols  en  avion,  en  aérostat  ou  en  dirigeable  et  être 
présenté  par  deux  parrains  membres  de  l’Association. 

Les  membres  titulaires  versent  ime  cotisation  annuelle 
de  50  francs. 

Une  première  assemblée  générale  de  l’Association 
s’est  tenue  le  22  décembre  1934  au  siège  de  l'Aéro-Club 
de  France,  6,  rue  Galilée,  à  Paris. 

Le  Conseil  d’administration,  nommé  pour  trois  ans,  a 
pour  membees  . 

MM.  Blanchi  (Nantes),  Bouvier  (Reims),  Cadenat 
(Paris),  Gauchois  (Boulogne-sur-Mer),  R.  Charlet,  chi¬ 
rurgien-dentiste  (Paris)  P.  Coussieu,  interne  des  hôpi¬ 
taux  (Paris),  J.  Crochet. (Reims),  R.  Cruchet  (Bordeaux), 
A.  Debidour  (Paris),  H.  Debidour,  interne  des  hôpitaux 
(Paris),  Denarie  (Chambéry),  Duby  (Toulouse),  Fumet 
(La  Fère),  Garsaux  (Paris),  Gleize-Rambal  (Marseille), 
Jaur  (Albi),  Jossinet  (Chabris),  Leduc  (Paris),  Métadier, 
pharmacien  (Tours),  Perrin  de  Brichambault  (Paris), 
R. Rcgnart,  chinugien-dentiste  (Paris),  Romeyer  (Evreux) 
Roques,  pharmacien  (Paris),  Strohl  (Paris),  Tara  (Gua¬ 
deloupe),  Trampol  (Pon t-Saint- Vincent) . 

Le  bureau  de  l’Association  a  comme  président  ;  M.  Emile 
Strohl. 

Vice-présidents  ;  MM.  Cadenat,  Crochet,  Cruchet,  Gar¬ 
saux,  A.  Debidour. 

Secrétaire  général  :  M.  Robert  Charlet.  Secrétaire 
général-adjoint  :  M.  Henri  Debidour. 

Trésorier  :  M.  Pierre  Coussieu.  Trésorier-adjoint  : 
M.  René  Regnart. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général  :  95,  rue  Jouffroy,  Paris  (XVII“). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Mars. 
—  M.  Guideot,  De  la  valeur  des  signes  généraux  dans 
les  ruptures  utérines  complètes  au  cours  du  travail.  — 
M.  Batrhes,  Note  sur  l’arthroplastie,  de  l’articulation 
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de  la  hanche  avec  transposition  du  grand  trochanter. 

7  Mars.  —  M.  BlUEr,,  Induration  cutanée  curable 
'du  nouveau-né  par  traumatisme  obstétrical  ou  cytostéato- 
nécrose  sous-cutanée,  traumatisme  des  nouveau-nés. 
M.  —  Colas,  De  la  torsion  intra-abdominale  pure  du  grand 
épiploon.  —  M.  Pattchard,  Cancers  suppurés  du  poumon. 

9  Mars.  —  M.  Fischmantt,  La  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  les  J  ulfs.  —  M.  PleuRANCE,  Etude  du  traitement 
des  hémoptysies  tuberculeuses  par  les  injections  sous- 
cutanées  d’oxygène.  —  M.  GoROvlT,  La  forme  cavitaire 
de  la  dilatation  des  bronches.  —  M.  KransE  (hloiSE), 
L’état  de  mal  asthmatique.  —  M.  SIFFLET,  Les  formes 
abortives  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — -  M.  RoSEN, 
Etude  de  l’atrophie  cérébelleuse  tardive  à  prédominance 
corticale.  —  M.  SelzëR,  Système  neuro-végétatif  et  épi¬ 
lepsie.  —  M.  Rinciienback,  Les  tuberculides  poly-  , 
motphes. 

MEMEHTO  CHROHOLOBIQUE 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
lo  h.  45.  M.  le  professem:  Carnot  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  lo  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourT  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouvertiure  du  cours  de  stomatologie  par  M.  le  Dr  LEon 
Frey. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

9  Mars.  —  Parts.  Préfecture  de  police.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de  l'inter¬ 
nat  en  médecine  delà  maison  départementale  de  Nanterre. 

10  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  LESNÉ  :  Les  fièvres  ali¬ 
mentaires  du  nourrisson. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  LEvy-Valensi  :  La  psychologie 
des  magnicides.  Ravaillac. 

11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médechie,  18  heures. 
Ouverture  du  cours  de  pathologie  médicale  et  générale, 
par  M.  le  professeur  A,  Baudouin. 

Il  Mars.  —  Toulouse.  Préfeeture.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  interne  à  l’asile  de  Braqueville. 

Il  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  pour 
le  prix  Fillloux. 

II-I2  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Consigna¬ 


tion  pour  les  examens  de  vaUdatiou  de  stage  dentaire. 

Il -12-13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. Cousi 
gnation  pour  les  examens  de  chirurgie  dentaire. 

12  Mars.  —  Paris,  Clinique  chiriuglcale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  : 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  ■ — ■  Paris.  Clinique  propédeutlque  de  l’hôpi¬ 
tal  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LEREboulLET  :  Les  nanismes  de  l’enfant. 

13  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  CLAUDE  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignel-LavasTINE  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant'  dè  la  Chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Êcole  de  médecine  de  Limoges. 

14  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI«)  20  h.  30.  M^o  Serra  :  Impressions  de  vacances.  — 
M.  le  D'  Ch.-Ed.  Lévy  ;  Le  trépied  de  la  longévité,  le 
factem-  sentimental, 

14  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sanitaire 
maritime. 

14  Mars.  —  Paris.  12,  rue  de  Seine,  séance  solennelle 
de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales 
de  Paris,  10  heures. 

14  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GOSSET  ;  Leçon 
clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervllllers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professemr  Le- 
mieRRE  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTHERY  :  Leçon 
clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologlque 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maire  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M,  le  professeur  Clerc  :  Leçon 
clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 
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L’intoxication  par  les  somnifères  (intoxications  avec  des  réserves  sur  la  constance  de  l’antidotisme 

barbituriques),  par  Fiandin,  Joi,y  et  Jean  gardénal-strychnine  ;  ils  mettent  en  garde  contre  les 

Bernard  (Doin,  éditeur,  934).  ■ —  Le  barbiturisme  doses  records  formidables  de  stryclinine  qu’on  a  utilisées 
et  l’antidotisme  (Recherches  expérimentales),  parfois  et  insistent  sur  la  susceptibilité,  très  variable, 

par  Carrière,  Ceaude,  Huriez  et  WileoquëX  des  sujets  soit  aux  barbituriques,  soit  à  la  strychnine. 

{Lille,  Jmp.  Dirant,  1934).  Ils  étudient  simultanément  les  injections  de  coramine. 

Une  série  de  travaux  intéressants  ont  paru,  en  Amé-  aussi  brillantes  chez  l’animal  qu’elles  l’ont  été  chez 

rique  d’abord  avec  Haggard  et  Greenberg,  puis  en  Bel-  l’homme  avec  Sigismond  Bloch.  Ils  étudient  enfin  les 

gique  et  en  France  avec  Bertrand-Fontaine,  Harvier,  injections  intraveineuses  d’alcool  au  tiers  qui  donnent, 

Flandin,  etc.,  sur  le  traitement  des  intoxications  barbitu-  chez  l’animal,  des  résultats  favorables  constants, 
riques  par  la  strychnine,  l’alcool,  etc.  Ces  travaux  étaient  Ba  conclusion  cette  étude  est  qu’il  faut  ne  demander 
d’autant  plus  nécessaires  que  le  suicide  par  les  barbi-  à  ces  actions'pharmacodynamiques  que  ce  qu’elles  peuvent 

turiques  s’est  développé,  ces  dernières  années,  dans  donner,  mais  il  est  déjà  fort  bien  qu’elles  aient  permis 

d’énormes  proportions  et  qu’il  n’est  pas  de  semaine  où  d’améliorer  beaucoup  la  thérapeutique  du  barbiturisme 

l’on  n’ait  à  en  traiter,  d’urgence,  dans  nos  services  aigu,  de  plus  en  plus  fréquent  et  redoutable, 

d’hôpital.  C’est  à  ce  sujet  d’actualité  qu’ont  été  consa-  P.  C. 

crés  de  très  nombreux  travaux  récents,  parmi  lesquels  Technique  du  traitement  des  fractures,  par 
les  volumes  de  Flandin  à  Paris,  de  Carrière  à  Lille  avec  BolER,  directeur  des  accidents  de  Vienne.  Traduction 
leurs  collaborateurs.  .  par  M.  BoppE,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 

Flandin,  médecin  de  l’hôpital  Bichat,  avec  ses  deux  Dans  ce  très  beau  livre,  Bôler  étudie  avec  une  reinar- 
internes  J  oly  et  Bernard,  étudie  dans  son  ensemble  quable  minutie  le  traitement  des  fractures, 

l’intoxication  par  les  barbituriques,  leur  chimie  et  leur  Ce  qui  donne  à  ce  volume  toute  sa  valeur,  et  une  grande 
toxicologie,  l’anatomie  des  lésions,  et  principalement  valeur,  c’est  que  son  auteur  dirige  personnellement  un 

leur  clinique.  Il  insiste,  notamment,  sur  les  symptômes  du  hôpital  spécialement  affecté  aux  traumatismes  ;  l’hôjiital 

coma  barbiturique  :  coma  profond,  flaccide,  avec  faciès  est  spécialisé  et  le  chef  de  service  l’est  également, 

cyanique,  avec  abolition  des  réflexes  ;  pupilles  souvent  en  On  se  rend  compte  de  suite  du  très  grand-  intérêt  de 
mydriase  ;  coma  souvent  fébrile,  sans  troubles  circula-  cette  organisation.  Les  accidentés  sont  immédiatement 

toires  et  sans  signes  de  localisation.  et  directement  transportés  dans  le  service  des  fractures  ; 

Sont  décrites  ensuite  une  série  de  formes,  les  formes  là,  ils  sont,  séance  tenante,  examinés,  radiographiés, 

cutanéo-muqueuses  notamment,  le  barbiturisme  subaigu  et  traités  par  un  spécialiste  compétent  qui  ne  fait  que  cela 

et  chronique,  la  toxicomanie  barbiturique,  etc.  et  qui,  de  ce  fait,  a  acquis  une  expérience  et  une  corapé- 

Le  diagnostic  et  le  traitement  sont  détaillés,  notam-  tence  toutes  particulières, 

ment  par  la  strychnine  avec  sa  posologie,  nécessaire,  d’au  Rien  d’étoimant  à  ce  que  Bôler  puisse  nous  apporter 
moins  deux  fois  la  dose  mortelle  ;  les  auteurs  insistent  des  faits  extrêmement  étudiés  et  des  statistiques  consi- 

sur  l’importance  primordiale  d'uné  thérapeutique  précoce.  dérables  et  qu’il  ait,  sur  la  plupart  des  traumatismes,  une 

La  prophylaxie  comporte  l’étude  des  vœux  émis  opinion  d’un  réel  intérêt, 

pour  éviter  la  facilité  avec  laquelle  oh  peut  se  procurer  Certaines  de  ses  thérapeutiuqes  sont  nouvelles  et  quel¬ 
les  barbituriques.  ques-unes  ont  acquis  déjà  droit  de  cité  chez  nous,  tel  le 

Un,,  index  complet  termine  cette  monographie,  qui  traitement  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  ; 
rendra  de  grands  services  au  praticien,  celui-ci  se  trou-  ,  Il  est  intéressant  de  voir  un  spécialiste  aussi  compétent 

vant,  de  plus  en  plus  souvent,  en  présence  de  suicides,  de  être  aussi  peu  partisan  des  tliérapeutiques  sanglantes 

cet  ordre.  des  fractures  et,  en  cela,  il  est  du  reste  d’accord  avec  les: 

Carrière,  à  Lille,  avec  ses  collaborateurs  Huriez  et  tendances  nouvelles  des  chirurgieens  français. 
Willoquet,  après  avoir  brossé  un  tableau  clinique  du  Le  traitement  de  chaque  fracture  est  étudié  dans  ses 
barbiturisme  aigu  et  insisté  sur  les  examens  complé-  moindres  détails,  et  l’auteur  ne  dit  pas  seulement,  très 

mentaires  (formule  sanguine,  syndrome  urinaire,  etc.),  exactement,  ce  qu’il  faut  faire,  mais  aussi  ce  qu’il  ne 

montre  la  surcharge  graisseuse,  non  seulement  hépatique,  faut  pas  faire,  les  fautes  qu’il  ne  faut  pas  commettre, 

mais  aussi  endothéliale,  myocardique  et  cérébrale,  ainsi  II  est  impossible  de  donner  ici  un  aperçu,  même  apv 
que  les  foyers  infectieux  terminaux.  proximatif ,  de  ce  gros  travail  que  tous  les  chirurgiens  ont 

Il  insiste,  notamment,  sur  la  tubulo-néphrite  aiguë  et  intérêt  à  consulter,  et  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Boppe, 

les  trois  degrés  de  l’atteinte  hépatiqüe  que  l’on  peut  dont  on  connaît  la  compétence  toute  spéciale  en  la  ma- 

reproduire  chez  l’animal.  tière,  de  nous  avoir  donné  une  excellente  traduction  de 

Les  auteurs  insistent,  surtout,  sur  la  strychnothérapie,  cet  ouvrage. 

BARÈGES  I  SAINT-SAUVEUR 
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LE  CENTENAIRE  DE  DUPUYTREN  (1777-1835) 
PAR  J.  DE  FOURMESTRAUX 

I,e’  7  février  1835,  niourait  clans  son  apparte¬ 
ment  de  la  place  du  Ivouvre,  où  tant  de  malades 
étaient  passés  tour  à  tour,  pour  chercher  auprès 
du  maître  de  l’Hôtel-Dieu  une  parole  d’espoir, 
le  Iraron  Guillaume  Dupuytren. 

Peu  de  chirurgiens  eurent  une  réputation  égale 


assez  peu  soucié  de  sou  éducation  première 
Malgaigne  déclare  que  pour  corriger  son  caractère 
déjà  égoïste  et  hautain,  sa  mère  ne  prêchait  suf 
fisamment  ni  de  reproches,  ni  d’exemple.  Cela  esl 
possible  ;  encore  qu’il  n’est  pas' toujours  prudent 
de  recueillir  comme  paroles  d’évangile  les  affir¬ 
mations  du  grand  chirurgien  et  du  très  grand 
humaniste  que  fut  Joseph-François  Malgaigne. 

Envoyé  à  Paris  en  1749,  il  avait  alors  douze 


Dupuytren. 


à  la  sienne  ;  elle  avait  pendant  sa  vie  dépassé  les 
limites  étroites  de  notre  pays,  et  survécut  à  sa 
mort, 

Dupuytren  était  né  en  1777,  à  Pierre  Buffière, 
petit  village  de  la  Haute-Vienne,  à  ejuatre  lieues 
de  Dimoges.  Etudiant  famélique  et  misérable, 
il  mourut  dans  l’opulence,  comblé  d’honneurs, 
après  avoir  été  le  chef  inconte.sté  de  l’Ecole  de 
Paris.^ 

Son  père,  avocat  au  parlement,  semble  s’ètre 


ans  ;  l’écolier  limousin,  à  demi  illettré,  entre  au 
collège  de  la  Marche,  bu,  si  nous  en  croyons 
encore  Malgaigne,  il  ne  démentit  point  ce  que 
promettait  sa  vive  et  prompte  intelligence,  mais 
montra  aussi  les  défauts  d’un  enfant  mal  élevé, 
dissipé  et  rebelle  à  la  discipline. 

Ses  études  furent  du  reste  écourtées,  car  nous 
le  retrouvons  en  1793  à  Dimoges,  où  il  est  arrivé, 
après  avoir  quitté  Paris,  sac  au  dos,  en.  emportant 
avec  lui  les  vivres  de  son  voyage.  Il  ne  semble 
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pas  que  l’accueil  que  lui  fit  sa  famille  fut  parti¬ 
culièrement  affectueux  ;  et  nous  le  retrouvons, 
quelques  semaines  plus  tard,  à  Paris,  où  il  com¬ 
mence  ses  études  médicales  à  seize  ans. 

Nous  sommes  en  1793  ;  le  18  août  de  cette 
année  de  lugubre  mémoire,  sur  la  proposition  de 
Grégoire,  rapporteur  au  Comité  d’instruction 
publique,  la  dissolution  de  toutes  les  Académies 
ou  Sociétés  littéraires  patentées  ou  dotées  par  la 
nation  fut  un  fait  accompli.  Tandis  que  dispa¬ 
raissaient  la  Société  royale  de  médecine  et  la 
l'acuité,  le  22  août,  Sabatier,  dernier  président 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  levait  la  séance, 
afin  de  prouver  sa  soumission  et  son  respect  pour 
les  décrets  de  la  Convention  nationale.  Ta  Répu¬ 
blique  vertueuse,  une  et  indivisible,  n’avait  pas 
besoin  de  savants.  En  cette  fin  d’année,  il  était 
sage  pour  la  docte  assemblée,  née  de  la  volonté 
du-Bien-Aimé,  de  fermer  ses  portes  ! 

Te  collège  de  la  Marche  a,  lui  aussi,  disparu, 
et  l’existence  de  Dupuytren  semble,  pendant 
(juelques  mois,  avoir  été  fort  misérable. 

Il  paraît  bien  cependant  que  Balzac  ait 
exagéré  quelque  peu,  en  racontant,  dans  la 
Comédie  hmaine,  que  le  chirurgien  Desplein 
(Dupuytren)  ne  put  subsister,  au  début  de  sa 
carrière,  que  grâce  aux  secours  du  porteur 
d’eau,  son  voisin  ;  et  dans  l’œuvre  du  grand 
romancier  sont  esquissées  avec  une  part  plus 
grande  de  vérité  apparente  les  figures  de  Brous¬ 
sais  (Brisset),  Récamier  (Cameristus),  Bouillaud 
(Horace  Bianchon). 

Après  avoir  suivi  le  service  de  Desault  qui, 
à  l’hospice  de  l’Humanité  (Hôtel-Dieu),  tandis 
(pie  la  populace  déferlait  sur  le  parvis  de  la 
Raison,  instaurait  un  enseignement  clinique  dont 
les  bases  ne  furent  guère  modifiées  pendant  de 
longues  années,  il  se  présente  le  premier  ventôse 
de  l’an  III  (février  1795)  au  concours  instauré 
après  la  réouverture  de  l’École  de  santé  (fri-  . 
maire  an  III)  pour  la  nomination  de  six  places  de 
proseçteur.  Il  est  reçu.  C’est  la  possibilité  pour  lui 
de  travailler,  dans  des  conditions  matérielles 
meilleures  ;  toutefois,  les  appointements  du  jeune 
prosecteur  sont  rapidement  payés  en  assignats, 
dont  la  valeur  décroît  vite  au  souffle  de  la  liberté. 
Ta  place  est  plus  honorable  que  lucrative,  mais 
elle  permet  cependant  à  Dupuytren  de  se  faire 
apprécier  de  Boyer,  et  du  constituant  Thouret, 
directeur  de  l’École,  et  qui  devait,  à  la  naissance 
des  Aigles,  devenir  un  très  grand  doyen.  Én  1799, 
meurt  Fragonard,  chef  des  travaux  anatomiques. 
Sept  candidats  se  présentent  pour  lui  succéder, 
et  parmi  ceux-ci,  Bichat  et  Duméril  ;  ce  dernier 
est  nommé,  mais  prend  possession  quelques  mois 
plus  tard  (mars  1801)  de  la  chaire  d’anatomie. 


Sur  la  proposition  du  conseil  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  il  le  remplace  alors  dans  ses  fonctions  de  chef 
des  travaux. 

C’est  dans  ce  poste  que  le  futur  chirurgien  de 
r  Hôtel-Dieu  met  en  évidence  sa  forte  person¬ 
nalité,  et,  tandis  que  Bichat,  le  précurseur  génial, 
terminait  à  trente  ans  son  existence  ardente  et 
douloureuse,  il  instaure  un  enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  qu’avait  seulement  esquissé 
l’Académie  royale. 

Il  sut  s’entourer  de  collaborateurs  de  haute 
valeur,  parmi  lesquels  brillaient  au  premier 
plan  Bayle  et  Taennec. 

Si  des  nuages  assombrirent  plus  tard  les  rela¬ 
tions  de  Taennec  et  de  Dupuytren,  il  est  juste  de . 
reconnaître  que  celui-ci  fut  son  disciple  à  l’École 
de  médecine  aux  heures  premières  de  sa  car¬ 
rière.  C’est  du  reste  avec  Bayle  et  Taennec  .que 
Dupuytren  devait  fonder  la  Société  anatomique 
en  décembre  1803. 

Én  1802,  heure  décisive  dans  la  vie  du  maître- 
Un  concours  s’ouvre  qui  devait  désigner  un 
chirurgien  de  deuxième  classe  à  l’Hôtel-Dieu. 
Quatre  candidats  se  présentent  avec  lui  :  Roux, 
Tartra,  Hedeloffer  et  Maygrier.  Dupuytren 
l’emporte  de  haute  lutte,  et  le  13  février  1802 
entre  en  fonction,  tandis  que  Pelletan  était  chirur¬ 
gien  en  chef  avec  Giraud  comme  adjoint. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  septembre  1803,  il 
passe  sa  thèse  inaugurale  sur  le  sujet  suivant  : 

<(  Propositions  siu:  quelques  points  d’anatomie, 
de  physiologie  et  d’anatomie  .pathologique  d. 

T’ampleur  du  sujet  suffit  seule  sans  doute  à 
expliquer  que  ce  travail  n’-ait  pas  constitué  un 
monument  impérissable. 

Te  rôle  du  deuxième  chirurgien,  et  même 
celui  du  chirurgien  adjoint,  était  d’une  impor¬ 
tance  fort  minime.  Dans  les  premières  année.s. 
de  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu  et  même  après  le 
départ  de  Giraud  qui  suivit  la  fortune  de  Napo¬ 
léon  en  Hollande  en  1806,  Dupuytren  opère  fort 
peu  et  vit  effacé  dans  l’ombre  de  Pelletan.  C’était 
là,  sans  doute,  une  situation  bien  pénible  pour 
l’homme  qui  depuis  plusieurs  années  calmait 
son  besoin  débordant  d’activité  en  faisant  quatre 
cours  particuliers,  — -  on  disait  alors  cours  domes¬ 
tiques,  —  et  pratiquait  un  enseignement  quotidien, 
fort  suivi  des  étudiants. 

Én  1811,  chargé  d’ans  et  d’honneurs,  mourait 
Sabatier,  survivant  de  l’Académie  roj^ale  et 
professeur  de  médecine  opératoire.  Huit  candidats 
se  présentent  pour  lui  succéder,  et  la  lutte  finale 
se  circonscrit  entre  Dupuytren,  Marjolin,  Tartra 
et  Roux,  dont  les  titres  apparaissaient  comme 
égaux.  Te  concours  dura  huit  jours,  avec  des 
péripéties  diverses  qui  entraînèrent  des  polé- 
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miques  violentes,  devant  un  jury  présidé  par 
Jussieu,  et  où  siégeaient  Pelletan,  Percy,  Dubois, 
Richerand  et  Duinéril, 

Diipuytren  l’emporte  à  la  dernière  épreuve, 
c’est  le  triomphe.  Il  ne  lui  reste  plus  qu’à  éliminer 
son  chef  de  service,  Pelletan,  opérateur  médiocre, 
mais  orateur  brillant,  le  Chrysostome  de  la  chi¬ 
rurgie,  disaient  ses  amis.  Il  y  parvient  rapide¬ 
ment,  mais  sans  grande  élégance,  semble-t-il. 


Pendant  vingt  ans,  il  n’aura  pas  de  rival  à  sa 
taille,  et  son  orgueil  prodigieux  l’empêchera 
d’admettre  la  valeur  de  ceux  qui  furent  ses 
rivaux,  comme  Roux,  Richerand,  Disfranc,  Mar- 
jolin.  Il  ignorera,  ou  feindra  d’ignorer,  les  résul¬ 
tats  opératoires  étonnants  de  son  voisin  de 
l’Hôtel-Dieu  Récamier,  qu’éclairera  certains  jours 
une  flamme  de  génie,  qui  créera  de  toutes  jrièces 
et  réalisera'l  l’hystérectomie,  chirurgien  égaré 


Dupuytren. 

Dessin  de  Maurin.  I,Uhographie  de  Delpech. 


et  le  8  septembre  1815,  il  prend  possession  de  la 
chaire  de  clinique  de  l’IIôtel-Dieu,  qu’il  ne  devait 
plus  quitter. 

De  paysan  limousin,  à  l'ambition  farouche, 
par  un  labeur  acharné,  avait  mis  vingt  ans  pour 
accéder  au  fait  de  la  carrière  professorale.  Il  avait 
alors  trente-huit  ans.  Chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu,  il  y  régnait  en  maître,  rendant 
la  place  intolérable  à  ceux  qui  l’entouraient. 
Son  service  hospitalier  était  le  plus  important 
que  jamais  homme  eût  à  sa  disposition. 


dans  la  médecine,  et  qui  fut  peut-être  le  plus 
grand  chirurgien  du  siècle  écoulé. 

Des  leçons  cliniques  de  Dupuytren  se  dérou¬ 
laient,  au  temps  de  sa  splendeur,  devant  trois  ou 
quatre  cents  élèves.  Il  arrivait,  dit  Malgaigne, 
d’un  pas  grave  et  lent,  s’asseyait  de  côté  et,  les 
yeux  à  demi  fermés,  commençait  sa  leçon  d’une 
voix  si  basse,  qu’à  peine  ses  procires  voisins  pou¬ 
vaient  l’entendre.  De  silence  absolu  se  faisait 
à' l’instant,  il  haussait  alors  la  voix  et  finissait 
par  se  tourner  vers  son  auditoire. 
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La  discipline  la  plus  stricte  régnait  dans  le 
service,  oii  le  maître  arrivait  à  sept  heures  en  été, 
à  huit  heures  en  hiver.  Suivant  le  même  rite 
immuable,  la  visite  se  déroulait  par  les  salles 
Sainte- Agnès  et  Saint- Jean,  Saint-Bernard  et 
Saint-Paul,  et  se  terminait  soit  à  la  salle  d’opéra¬ 
tions,  soit  à  rampliithéâtre.  Ses  fonctions  ho.spi- 
talières  accomplies,  vers  onze  heures,  Dupuytreii 
posait  son  tablier  attaché  haut  sous  les  bras  et 
recouvrant  en  partie  un  habit  de  drap  vert, 
mettait  son  chapeau  et  son  manteau,  non  sans 
avoir  mis  dans  sa  poche,  dit  Poumies  de  la  Sybou- 
tie,  le  petit  pain  que  l’Administration,  en  un  geste 
symbolique,  remettait  au  chef  de  service  et  qu’il 
mangeait,  paraît-il,  tandis  ([u’à  pied  il  regagnait 
sa  maison  de  la  place  du  Louvre  en  cheminant 
par  les  quais  et  le  Pont-Neuf,  accompagné  de 
(prelques  disciples. 

Il  reste  difficile  d’apprécier,  même  avec  le 
recul  des  années  et  le  calme  des  passions  éteintes, 
la  valeur  scientifique  de  celui  (jni,  il  y  a  cent  ans, 
fut  un  maître  incontesté. 

Orateur  médiocre,  il  fut  cependant  un  remar- 
(juable  professeur,  et  un  opérateur  d’une  hardie.sse 
souvent  couronnée  par  le  succès. 

Il  se  laissa,  comme  la  plupart  de  ses  contem¬ 
porains,  influencer  par  les  doctrines  de  Broussais. 
On  saignait  avec  abondance  dans  son  service, 
et  le  cataplasme,  qui  fut  si  longtemps  à  dispa¬ 
raître  du  vieil  hôpital  du  bord  de  l’eau,  y  était 
appliqué  avec  une  ferveur  émolliente  et  mys¬ 
tique. 

v'si  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  fut  de  1815  à 
1833  maître  dont  l’enseignement  était  le  plu.s 
suivi,  il  faut  bien  reconnaître  que  son  œuvre 
écrite  se  borne  à  peu  de  chose,  et  il  ne  resterait 
rien  de  lui,  en  dehors  d’un  grand  souvenir,  si  ses 
leçons  n’avaient  été  recueillies  par  ses  élèves 
Brière  de  Boismont  et  Marx. 

Il  semble  bien  qu’il  ait  le  premier  réséijué  un 
maxillaire  inférieur.  Ime  de  ses  leçons  est  con¬ 
sacrée  à  l’étude  de  la  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire,  la  crispahtra  tendinum  de  Boyer  et  qui 
porte  son  nom  ;  une  autre,  à  la  fracture  bimalléo- 
laire,  qui  perpétue  également  sa  mémoire.  II  eut 
le  mérite  certain  de  substituer  la  dilatation  pro¬ 
gressive  de  l’urètre  sténosé,  teelmique  que 
devait  vulgariser  le  polytechnicien  Béniqué, 
•au  cathétérisme  brutal  et  forcé  classique  jus¬ 
qu’alors.  Il  conseilla,  intervention  bien  discutable, 
la  section  du  steruo-mastoïdien  dans  le  torticolis. 

vS’il  n’est  plus  guère  employé,  son  entérotqnie 
n’en  reste  pas  moins  un  instrument  ingénieux 
et  qui  a  rendu  de  réels  services  à  rme  époque  où 
la  hantise  de  l’ouverture  dc'  la  cavité  péritonéale 
était  justifiée.  Il  paraît  en  avoir  eu  l’idée  première  ; 


cela  n’est  pas  toutefois  absolument  certain.  On 
raconte  qu’il  avait  chargé  son  très  jeune  interne 
Ricord  de  faire  à  ce  sujet  des  recherches  bibliogra¬ 
phiques.  Celui-ci,  dans  un  travail  qui  portait 
comme  épigraphe  «  Amicus  Plato,  sed  majus 
amicus  veritatis  »  attribua  la  paternité  de  la 
découverte  au  chirurgien  américain  Physik. 
Dupuytren  le  pria  simplement  de  ne  plus  ap]ra- 
raître  dans  son  service. 

Je  ne  sais  si  cette  anecdote  est  rigoureusement 
exacte  ?  On  ne  prête  qu’aux  riches,  et  on  a 
beaucoup  prêté  à  Ricord.  Elle  est  en  tout  cas  ti  ès 
vraisemblable. 

S’il  consacra  une  moitié  de  sa  vie  à  son  ensei¬ 
gnement  et  à  son  service  hospitalier,  Dupu3'tren 
n’en  eut  pas  moins  une  situation  de  clientèle 
considérable  et  acquit  une  fortune  importante. 
Il  offrit,  paraît-il,  à  Charles  X  un  million  aux 
heures  douloureuses  où  le  vieux  roi,  sur  la  route 
de  l’exil,  allait  reprendre  l’existence  errante  qui 
avait  été  celle  du  comte  d’Artois.  Il  donna,  dit 
Busquet,  deux  millions  de  dot  à  sa  fille  lors  de  son 
mariage  avec  le  comte  de  Beai,rmont,  pair  de 
l'rance.  Par  te.stament,  il  laissa  à  la  Faculté  de 
médecine  200  000  francs  destinés  à  la  créatif)!! 
d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  qui  de\’ait 
être  réservée  à  Cruveilhier.  Sur  la  proposition 
d’Orfila,  le  fils  des  Baléares  embaumées  auquel  la 
France  fut  si  accueillante,  cette  chaire  fut  cons¬ 
tituée  aux  frais  de  l’Ftat,  et  le  legs  permit  d’orga¬ 
niser  le  musée  d’anatomie  pathologique  aujfnir- 
d’hui  musée  Dupuytren,  qui,  dans  le  clair  obscur 
de  la  chapelle  des  Cordeliers,  abrite  de  précieux 
documents. 

La  popularité  de  Dupuytren  dépassait  l’horizon 
limité  du  parvis  Notre-Dame  et  de  la  l'acuité, 
après  l’assassinat  du  duc  de  Berry,  auquel  il  fut 
appelé  à  donner  ses  soins,  lors  de  son  agonie. 

Dans  la  soirée  du  14  février  1820,  tandis  qu’à 
l’Opéra  venait  de  se  terminer  le  Carnaval  dc 

cuise,  le  duc  de  Berry,  alors  qu’il  montait  en  voi¬ 
ture,  fut  frappé  d’un  coup  de  poignard,  qui, 
pénétrant  au  niveau  du  sein  droit  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  côte,  perfora  de  part  en 
part  l’oreillette  droite.  La.  mort  par  hémorragie 
(l’autopsie  iiiont'ra  la  présence  de  deux  litres  de 
sang  dans  la  plèvre)  ne  fut  pas  immédiate.  Dupuy¬ 
tren,  qui  avait  été  prévenu  à  minuit,  lui  donna 
ses  soins  avec  l’assistance-  des  D''“  Bougon  et 
Lacroix. 

Il  semble  bien  qu’il  ait  eu  pendant  quelcpies 
in.stants  l’idée  de  pratiquer  une  intervention 
active.  Il  incisa  la  peau  assez  largement,  son  doigt, 
dirigé  sur  le  trajet  de  la  plaie,  débridant  l’orifice 
à  travers  les  muscles  intercostaux,  confirmant 
l’existence  d’une  hémorragie  violente  dont  il  ne 
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PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  décembre  1910).  Les  abonnements  partent  du  i®'  de  chaque  mois. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


put  préciser  l'origine.  Après  ce  débridement  le 
sang  sortit  en  abondance,  la  dyspnée  diminua 
et  le  malade  mourut  lentement,  tandis  que  Roux 
et  Dubois  s’étaient  ralliés  à  l’avis  de  Dupuytren. 

De  nom  dn  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  fut 
rapidement  connu  de  tout  Paris,  où  le  drame 
suscitait  d’âpres  polémiques,  tandis  que  Domi¬ 
nique  Darrey,  suivi  de  quelques-uns  de  ses  doctes 
collègues  de  l’Académie,  venait  lire  devant  la 
Société  de  la  P'aculté  un  mémoire  concluant  à  la 
nécessité  de  la  fermeture  immédiate  des  plaies  de 
poitrine. 

Pour  le  remercier  des  soins  donnés  à  son  neveu, 
Rouis  XVIII  le  fit  baron  héréditaire  par  lettre 
patente  du  17  avril  1821,  et  ses  armoiries  furent 
d’azur  à  bande  d’or,  chargées,  précisait  le  règle¬ 
ment  héraldique,  d’une  branche  de  laurier  en 
sinople,  accompagnée  en  pointe  d’une  lampe 
allumée,  en  or  elle  aussi. 

Dans  la  période  qui  s’étend  entre  1820  et  1830, 
la  clientèle  du  maître  de  l’Hôtel-Dieu  fut  consi¬ 
dérable.  Da  famille  Rothsclüld  Ini  témoigna,  dit- 
on,  sa  reconnaissance  non  seulement  d’une  façon 
tangible,  mais  encore  en  lui  donnant  quelques 
conseils  financiers,  qu’il  eut  la  sagesse  de  suivre. 

Aux  soirs  sanglants  des  trois-  journées  dites 
glorieuses,  il  donna  ses  soins  aux  blessés  des 
combats  des  rues.  Ses  confrères,  peu  bienveillants, 
affirmèrent  à  ce  moment  que^  la  pureté  de  ses 
sentiments  légitimistes  s’atténua  assez  rapide¬ 
ment  avec  le  progrès  de  l’émeute. 

Dors  de  la  création  de  l’Académie  de  médecine 
en  1820,  il  avait  été  désigné  par  le  roi  comme 
membre  fondateur.  A  la  mort  de  Percy  en  1825, 
il  fut  nommé  à  l’Académie  des  sciences,  et  il  est 
probable  qu’il  eût  accédé  à  la  pairie,  si  Charles  X 
était  resté  au  pouvoir. 

En  1830,  il  eut  l’idée  curieuse  de  briguer  un 
mandat  au  Corps  législatif.  Des  électeurs  du 
quatrième  arrondissement  de  la  Haute-Vienne 
ne  lui  accordèrent  qu’une,  vingtaine  de  voix,  et 
Saint-Yriex  fut  représenté  à  la  Chambre  par  un 
médecin  de  campagne  son  heureux  concurrent. 

A  la  même  époque  ü  commença  à  ressentir  une 
fatigue  physique  réelle,  et,  chose  qui  parut  éton¬ 
nante  à  ceux  qui  connaissaient  sa  prodigieuse  acti¬ 
vité,  il  prit  deux  assistants ,  Breschet  et  Sanson ,  qu’il 
avait  fait  nommer  chirurgiens  adjoints.  En  1833,  à 
la  fin  d’une  de  ses  leçons  cliniques,  il  eut  un  léger 
étourdissement  et  présenta  une  paralysie  faciale. 

D’homme  qui  n’avait  jamais  quitté  Paris  ni 
son  service  hospitalier,  sauf  pour  un  court  voyage 
en  Angleterre,  où  il  avait  été  l'hôte  d’Astley 
Cooper,  partit  en  Italie.  Il  y  reçut  un  accueil 
triomphal,  mais  revint  au  bout  de  quelques 
semaines,  eh  1834. 


Cruveilhier  découvrit  chez  lui  l’existence  d’un 
épanchement  pleural  droit,  diagno.stic  que  con¬ 
firmèrent  Bourdon.  Husson,  Broussais  et  Bouil- 
laùd.  Pendant  six  mois,  il  subit  une  longue  agonie, 
qu’il  supporta  avec  courage.  Il  avait  pensé, 
dit-on,  à  se  faire  opérer;  il  avait  même  désigné 
vSanson  comme  son  chirurgien  éventuel.  Il  est  du 
re.ste  probable  que  l’intervention  n’aurait  donné 
que  de  médiocres  résultats.  Il  mourut  à  cinquante- 
sept  ans,  le  8  février  1835,  et  l’autopsie  qui  fut 
pratiquée  par  les  internes  Rutz  et  Tessier  eu  pré¬ 
sence  de  Broussais,  de  Cruveilhier  et  de  BouiUaud, 
montra  dans  la  plèvre  droite  la  présence  de 
«  quatre  pintes  d’une  sérosité  trouble,  semblable 
à  du  petit-lait  non  clarifié  et  un  peu  sale  i)  ;  le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  condensé 
et  carnifié;  dans  les  reins  altérés  se  trouvaient 
des  graviers  nombreux  du  volume  d’un  pois. 
Vestiges  d’une  hémmoragie  cérébrale,  foyers  san¬ 
guins  au  niveau  de  la  couche  optique  droite,  cavi¬ 
tés  apoplectiques  irrégulières  dans  les  corps  striés. 

Des  obsèques  de  Dupuytren  prirent  un  carac¬ 
tère  d’apothéose,  et  les  haines  qu’il  avait  accu¬ 
mulées  autour  de  lui  parurent  s’éteindre.  De 
Saint-Eustache  au  Père-Dachaise,  les  étudiants 
portèrent  le  cercueü  du  maître,  ou  traînèrent  le 
char  funèbre.  En  cours  de  route,  les  ouvriers  du 
faubourg  prirent  le  cercueil  sur  leurs  épaules  et  le 
portèrent.  C’est  peut-être  une  jolie  légende. 

En  une  éloquence  fort  académique,  tour  à  tour 
Darrey  au  nom  de  l’Institut,  Pariset  et  Bouillaud 
représentant  l’Académie  et  la  P'aculté,  exaltèrent 
les  vertus  et  la  mémoire  de  l’homme  qui  eut  une 
si  grande  renommée  et  tant  d'ennemis. 

H.  Royer  Collard,  interne  de  la  promotion 
de  1825,  parlant  au  nom  des  élèves  de  l’Hôtel- 
Dieu,  fut  certainement  l’orateur  le  plus  sincère, 
en  déclarant  que  l’on  devait  rendre  à  Dupuytren 
la  justice  bienveillante  qu’on  lui  avait  trop 
souvent  refusée  pendant  sa  vie.  «Elèves  de  l’Hôtel- 
Dieu,  déclarait-il,  je  vous  prends  à  témoin.  lûi 
est-il  un  seul  d’entre  vous  qui  fut  aussi  assidu 
à  ses  devoirs  hospitaliers  que  notre  maître  l’a  été 
pendant  vingt  ans  ?  Ne  l’avez-vous  pas  vu  tou¬ 
jours  le  premier  à  l’hôpital,  et  toujours  le  derqier, 
revenant  à  toute  heure  du  jour,  laissant  tout 
pour  accourir  au  ht  du  pauvre  et  lui  accorder 
des  soins  que  la  fortune  du  riche  n’aurait  su 
payer  ?  N’est-il  pas  resté  le  même  jusqu’à  la  fin, 
et  lorsque,  vaincu  par  le  mal  et  comme  frappé 
par  la  foudre  au  milieu  de  vous,  les  forces  lui 
manquèrent  tout  à  coup,  mais  non  pas  le  courage, 
n’a-t-il  pas  fallu  l’arracher  à  ses  travaux  et 
l’emporter  comme  malgré  lui  ?...  » 

Il  semble  bien  en  réalité  que  Dupuytren 
vaincu  ait  quitté  son  service  plus  simplement 
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en  un  matin  douloureux.  Aux  heures  de  l’aube 
romantique,  Royer  Collard  sacrifiait  quelque  peu 
à  l’emphase  ambiante,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  sa  sincérité  reste  singuhèrement  émou¬ 
vante  et  constitue  peut-être  le  plus  bel  éloge  de 
l’homme  qui  suscita  des  haines  tenaces,  et 
quelques  rares  amitiés  fidèles. 

Le  caractère  le  plus  marquant  du  maître  de 
l’Hôtel-Dieu  fut,  nous  le  pensons,  son  amour 
pour  les  humbles,  et  le  douloureux  cortège  de  ses 
malades,  auxquels  sans  arrière-pensée  il  consacra 
les  plus  belles  heures  de  sa  vie,  et  c’est  sans  doute 


pour  cela  que,  dans  le  cœur  du  peuple  de  Paris,  sa 
mémoire  a  survécu. 

Il  ne  fut  peut-être  pas  le  meilleur  chirurgien 
de  son  époque.  Son  œuvre  scientifique  est  légère. 
L’opinion,  souvent  très  exagérée,  qu’il  avait 
de  sa  propre  valeur  justifia  les  polémiques  acerbes 
de  ses  contemporains,  mais  il  dorma  aux  malheu¬ 
reux,  aux  êtres  abandonnés  du  destin  le  meilleur 
de  lui-même,  et,  tandis  que  les  pierres  du  vieil 
Hôtel-Dieu  se  sont  effondrées,  son  image  est 
restée  dans  le  souvenir  des  hommes. 


REVUE  DES  REVUES 


Sur  le  traitement  des  complications  broncho-pul¬ 
monaires  des  maladies  infectieuses  (D''  J .  Pacuet, 
Concours  médical,  Parts,  n»  40,  1933). 

h’auteur  insiste  tout  particulièremsnt  sur  les  com¬ 
plications  pulmonaires  des  maladies  infectieuses  et  sur 
toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  au  com¬ 
mencement  de  l’hiver  ;  il  fait  remarquer  les  excellents 
résultats  qu’il  a  obtenus  chez  les  enfants  et  chez  les  ado¬ 
lescents,  aussi  bien  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards, 
par  l’emploi  d’un  médicament  qui,  depuis  plus  de  trente 
ans,  a  fait  ses  preuves  :  le  thiocol.  Il  a  voulu  signaler  ainsi 
la  remarquable  efficacité  et  l’innocuité  absolue  de  ce 
produit  dans  les  complications  et  les  séquelles  des  affec¬ 
tions  broncho-pulmonaires  lorsqu’on  l’emploie  sous  forme 
de  sirop  «  Roche  »  :  toujours  admirablement  supporté, 
même  par  les  malades  les  plus  délicats,  ce  médicament 
permet  l’imprégnation  thiocolée  progressive  sans  aucun 
inconvénient. 

Une  observation  intéressante  sur  les  effets  du  som- 
nifène  à  haute  dose  (D'  Picard,  de  Paris,  Concours 
Paris,  no  17,  1933). 

h’ auteur  publie  un  cas  particulièrement  intéressant 
sur  les  effets  obtenus  par  l’emploi  du  somnifène  qui  prouve 


l’innocuité  de  ce  médicament,  même  lorsqu’il  est  emplo3  é 
à  doses  élevées  :  à  côté  de  cette  observation,  nous  devons- 
signaler  des  articles  parus  dans  le  même  journal,  1933 
n»  47,  sur  la  classification  et  les  calmants  des  insomnie 
où  M.  Cliausset  conseille,  outre  l’emploi  du  somnifène, 
celui  de  l’allouai  ou  allylisopropylbarblturate  de  dimé- 
thyl-aminoautipyrine,  dans  tous  les  cas  d’insomnies 
causées  par  la  douleur  et  signale  que,  dans  le  groupe  des 
uréides,  non  barbituriques,  il  existe  un  médicament  lar¬ 
gement  expérimenté,  l’allylisopropylacétylcarbamide, 
ou  sédormid,  très  maniable,  peu  toxique,  bien  toléré 
par  l’organisme,  rapidement  détruit  dans  l’économie 
et  ne  produisant  pas  de  phénomènes  d’accumulation. 
Au  point  de  vue  de  6a  puissance  d’action,  le  sédormid 
est  intermédiaire  entre  les  calmants  proprement  'dits 
et  les  barbituriques.  Il  est  actif  à  la  dose  d’rm  à  trois 
comprimés  de  08^,25  par  jour  ;  c’est  aussi  l’avis  de  M.  Fa- 
guet  qui,  dans  le  Bulletin  médical,  n»  42,  de  la  même 
année,  a  eu  l’occasion  de  consacrer  à  cet  hypnogène  un 
travail  très  documenté  qu’il  conclut  ainsi  :  «  Nous  avons 
pensé  à  montrer  les  effets  que  l’on  peut  attendre  d’un 
médicament  dont  la  toxicité  très  faible  et  la  rapide  éli¬ 
mination  permettent  l’emploi  relativement  prolongé 
sans  inconvénient.  Comme  remède  de  l’insomnie  simple 
et  notamment  de  cette  insomnie  de  surmenage  que  nous 
visons  spécialement  ici,  nous  avons  employé  maintes  fois 
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le  sédormid  avec,  cliaquc  fois,  la  même  satisfaction.  Aii- 
cxme  action  secondaire  fâcheuse  n’est  intervenue  pour 
obliger  à  interrompre  le  traitement,  et  les  malades,  qui 
ont  eu  précisément  recours  à  d’autres  hypnotiques, 
leconnaissent  le  réveil  agréable,  sans  lourdeur  ni  maux  de 
tête,  qui  suit  l'absorption  du  sédormid.  Nous  sommes 
persuadés  que  son  emploi  doit  se  généraliser  dans  toute 
cette  catégorie  d’insomnies  dues  aux  préoccupations,  à 
l’anxiété,  au  surmenage  ainsi  que  dans  les  états  anxieux 
de  toute  origine.  » 

Le  traitements  des  états  dépressifs  par  le  dini- 
trophénol  ^MM.  G.  Vermeyi.en  et  J.  Heernu,  So¬ 
ciété  de  médecine  mentale  de  Belgique,  séance  du 
•^4  novembre  1934). 

I/étude  du  métabolisme  chez  les  mélancoliques  a 
montré  le  ralentissement  de  toutes  les  fonctions  orga¬ 
niques.  Ces  constatations  ont  amené  certains  auteurs  à 
essayer  dans  ces  cas  l’extrait  thyroïdien.  Cette  théra- 
Iieutique  a  .dû  être  abandonnée  en  raison  des  effets 
secondaires  désagréables  qu’elle  exerce  sur.  le  système 
nervexix. 

Le  dinitrophénol  augmente  les  combustions  cellu¬ 


laires,  il  diminue  le  poids  mais  ne  provoque  pas  de 
nervosité  comme  la  thyroïde. 

Les  obèses  traités  par  le  dinitrophénol  signalent  une 
impression  d’euphorie  et  d’activité. 

Ce  produit  a  été  administré  aux  mélancoliques  dans  le 
but  d’augmenter  les  combustions  et  de  provoquer  un 
meilleur  équilibre  cénesthésique.  Il  détermine  générale¬ 
ment  après  quelques  jours  une  amélioration  considérable. 

Sur  onze  cas  observés  récemment  par  les  auteurs,  un 
seul  s’est  montré  réfractaire  au  traitement  :  il  s’agi.s.sait 
d’un  psychasthénique  hypocondriaque. 

La  mélancolie  simple  donne  les  meilleurs  résultats  ;  le.s 
formes  anxieuses  réagissent  moins,  l/’augmentation  de 
l’appétit  compense  l’effet  habituel  du  dinitrophénol 
sur  le  poids.  I,es  résultats  sont  nuis  dans  la  démence  pré- 

Cliniqueiiient,  les  auteurs  n’ont  jamais  observé  aucune 
toxicité  ni  aucun  inconvénient. 

L'action  du  dinitrophénol  sur  la  combustion  du  glu¬ 
cose  dans  les  muscles  est  à  rapprocher  de  l’hyperglycémie 
qui  existe  souvent  chez  les  mélancoliques,  et,  d’autre 
part,  de  l’action  euphorisante  de  l’exercice  musculaire 
en  général. 

Ëi  i  '  nn'rficaf,  23  décembre  1934.) 
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La  prostigmine  dans  le  traitement  de  l’obstruc¬ 
tion  intestinale  chez  le  nourrisson  intoxiqué 
(Df  Ch.  Massias,  Bulletin  de  la  Soc.  méd.-chlr.  de 
l’Indochine,  4  avril  1934).  ^  i?  t  f 

Il  n’est  pas  rare,  dit  l'auteur,  de  voir  des  obstructions, 
des  occlusions  dyna:niques  chez  des  nourrissons  anna¬ 
mites  à  qui  on  a  fait  absorber  des  médicaments  chinois 
paralysant  la  motricité  intestinale,  ha  prostigmine  est 
indiquée  dans  ces  cas.  I/auteur  a  injecté  à  des  nourrisson^ 
un  quart  de  centicube  de  la  solution  de  prostigmine  à 
.5  p.  I  000  (Roche)  ;  une  demi-heure  après  l’injection, 
lavement  de  50  centimètres  cubes  glycériné  ou  lavement 
de  20  centimètres  cubes  de  NaCl  à  10  p.  1000.  Des  enfants 
au  ventre  énorme  depuis  deux  jours  ont  eu  des  selles  dans 
les  deux  heures  qui  suivent  la  piqûre  de  prostigmine. 

L’auteur  rappelle  dans  le  Bulletin  XI,  n»  7,  d’octobre 
1933.  P-  817-819,  les  heureux  effets  obtenus  par  l’emploi 
de  la  prostigmine  en  injection  sous-cutanée  dans  le  trai- 
tement  des  obstructions  et  occlusions  intestinales  chez 
l’adulte  et  de  la  parésie  intestinale  post-opératoire. 

Il  faut  citer  également  les  observations  publiées  par 
M.  Lefort,  de  Paris  {Soc.  des  chir.,  3  novembre  1933)  qui 
sont  venues  confirmer  les  nombreuses  publications  faites 
sur  l’emploi  de  la  prostigmine  dans  l’atonie  intestinale 
post-opératoire  et  post-partum  par  MM.  Jeanneney, 
Mandillon,  Chalochet,  Tourneux  et  Gourdou,  etc.,  et 
aussi  les  bons  résultats  obtenus  dans  le  spasme  de  l’ure¬ 
tère  enregistrés  notamment  par  M.  Darget.  Enfin  notons 
également  que,  dans  l’aérocolie,  M.  Aubourg  a  conseillé 


l’emploi  de  la  prostigmine  (Presse  mcdicule,  septembre 
I933). 

Comme  l’ont  fait  remarquer  MM.  Tourneux  et  Gourdou 
et  comme  l’a  constaté  également  M.  Massias,  la  pro¬ 
stigmine  administrée  à  doses  thérapeutiques  ne  provoque 
aucun  accident  ;  l’injection  est  indolore  ;  on  n’observe 
ancun  trouble  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  pas  de 
bradycardie,  ni  de  chute  de  la  pression  artérielle.  L’ab¬ 
sence  de  toxicité  est  certainement  un  très  grand  avan¬ 
tage. 

A  propos  du  traitement  de  la  douleur  et  de  l’insomnie 

(Dr  Pavier,  Bulletin  médical,  n»  19,  Paris,  mai  1934). 

Les  bromures  sont  tout  indiqués  pour  modérer  l’exci¬ 
tabilité  du  système  nerveux,  mais  on  sait  combien  leur 
administration  provoque  des  intolérances  ;  ces  inconvé¬ 
nients  sont  toujours  évités  par  l’utilisation  du  bro¬ 
mure  de  sodium  sous  forme  de  sédobrol.  A  la  morphine, 
dont  il  faut  restreindre  de  plus  en  plus  l’emploi,  l'auteur 
préfère  le  pantopon,  dont  les  avantages  sont  infiniment 
plus  nets,  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  hyp¬ 
notiques  purs  sont  plus  recommandables.  Le  type  de  ces 
hypnotiques  est  le  somnifène,  dont  la  forme  liquide  per¬ 
met  de  donner  à  chacun  sa  dose  ;  mais  les  barbituriques 
ont  parfois  une  action  trop  énergique  et  il  est  indiqué 
de  leur  adjoindre  un  produit  dont  l’action  analgésique,  en 
quelque  sorte  spécifique,  corrige  d’une  certaine  manière 
l’activité  trop  intense,  tout  en  consolidant  l’action  séda¬ 
tive.  Ce  médicament  est  l’allylisopropyl-barbiturate  de 
diméthyl-amino-antipyrine  ou  allouai. 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  métLode  de 
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Les  expérimentations  physiologiques  et  cliniques  ont 
confirmé  les  qualités  et  les  propriétés  que  l'allonal  doit  à 
sa  constitution  même.  Ce  médicament  extrêmement 
facile  à  manier,  sous  la  forme  de  comprimés  à  ow.iô,  repré¬ 
sente  un  véritable  hypno-analgésique  renforcé  capable 
de  lutter  contre  toutes  les  insomnies  primitives  ou  dou¬ 
loureuses,  pouvant  être  substitué  dans  neuf  cas  sur  dix 
à  la  morphine  dont  il  n’a  pas  les  inconvénients,  d'un 
usage  infiniment  plus  étendu  que  les  sédatifs  valérianés 
ou  bromurés,  ayant  tous  les  avantages  des  barbituriques 
utilisés  jusqu’ici  sans  en  présenter  les  défauts  et  plus 
actif  qu’eux  contre  la  douleur,  par  l’addition  d’un  anal¬ 
gésique  connu  et  éprouvé. 

De  l’alimentation  du  nourrisson  par  le  lait  concen¬ 
tré,  homogénéisé  et  stérilisé  (Dr  Paui,  Bai.ard. 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n»  14-392  du  20  mai 
Ï934)- 

Dans  l’élevage  des  nourrissons  à  qui  a  été  imposé 
l’allaitement  artificiel,  le  lait  stérilisé,  concentré  et  homo¬ 
généisé  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services,  qu’il 
s’agisse  de  simple  élevage  au  biberon  chez  des  enfants 
normaux  ou  de  certains  troubles  pathologiques. 

Depuis  l’emploi  systématique  des  jus  de  fruits  chez  les 
enfants  élevés  au  biberon,  il  n’y  a  pas  à  craindre  de 
carence  en  vitamines  C,  et  par  conséquent  on  n’observera 
pas  de  scorbut  infantile,  comme  on  en  avait  la  crainte 
autrefois,  avant  de  prendre  cette  simple  précaution. 

Le  lait  homogénéisé  est  particulièrement  précieux  en 


raison  même  de  son  homogénéisation  chez  les  petits 
vomisseurs,  qui  font  de  la  dyspepsie  au  lait  de  vache  de 
Marfan. 

L’auteur  a  tout  particulièrement  insisté  sur  les  bons 
résultats  obtenus  avec  ce  procédé  chez  certains  eczéma¬ 
teux,  qui  sont  brusquement  et  radicalement  guéris. 

Les  crevasses  du  sein  (D''  Richard  Kohn,  Journal  d® 

médecine  de  Paris,  n»  15,  13  avril  1933). 

-Affection  bénigne,  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  de  crainte 
qu’elle  ne  dêVienne  maligne. 

Les  crevasses  du  sein  ont  fait  le  désespoir  de  beaucouj) 
de  praticiens  ne  sachant  comment  concilier  les  devoirs 
de  l’allaitement  naturel  avec  les  difficultés  auxquelles 
ils  se  trouvent  alors  aux  prises.  Prévenir  les  crevasses  par 
la  réglementation  des  tétées  et  l’attouchement  des  bouts 
de  sein  avec  un  mélange  glycérine-alcool  est  bien.  Les 
guérir  dans  le  minimum  de  temps  lorsqu’elles  sont  consti¬ 
tuées  et  sans  interruption  de  l’allaitement  n’est  pas  moins 
méritoire.  Pour  cela,  analgésier  la  lésion  en  dehors  des 
tétées  par  des  applications  de  Percaïnal,  onguent  anes¬ 
thésique  très  puissant  et  d’action  durable,  l’allaitement 
pouvant  ainsi  se  poursuivre  ;  pas  de  rétention  lactée  avec 
ses  risques  de  mammite  et  d’abcès.  L’aération  dü  sein, 
l’héliothérapie  et  l’actinothérapie'  modérées  sont  de 
bons  moyens  d’activer  la  cicatrisation  qui  sera  presque 
toujours  obtenue  dans  l’espace  de  sept  ou  huit  jours 
par  un  traitement  bien  conduit,  où  l'application  insen¬ 
sibilisante  de  Percaïnal  ne  joue  pas  le  rôle  le  moins  impor- . 
tant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars  1935. 

Les  termes  camouflées  d’infarctus  du  myocarde.  —  ■ 
MM.CHAlii,EsLAUiiRYetjEAN  WalseR.  • —  La  plupart  des 
infarctus  du  myocarde  présentent  une  symptomatologie 
qui  impose  le  diagnostic.  Mais,  dans  certains  cas,  la 
jirééminence  d’un  S3Tnptôme  secondaire  ou  inhabituel 
réalise  de  véritables  formes  camouflées.  Ainsi,  les  auteurs 
rapportent  et  résument  dix  obserr'atious  où,  en  l’absence 
detoute  douleur  angineuse,  l’infarctus  prit  l’aspect  d’une 
intoxication  gastro-intestinale,  d'mie  colique  hépatique, 
d’une  congestion  pulmonaire,  d’une  insuffisance  ventri¬ 
culaire  plus  ou  moins  rapide,  voire  même  d’une  coquc- 

I,’erreur  de  diagnostic  est  difficile  à  éviter,  à  moins 
qu’un  frottement  péricardique  n’apparaisse,  ce  qui  est 
rare,  ou  que  l’attention  ne  soit  attirée  par  une  baisse  de 
tension  rapide  et  profonde,  ce  qui  est  plus  fréquent. 
Elle  est  corrigée  plus  ou  moins  tardivement  par  la  prise 
d’uii  électrocardiogramme  qui  décèle  l’image  caracté¬ 
ristique  de  l’infarctus,  ou  par  la  découverte  quelquefois  • 
fortuite  à  l'écran  d’un  anévrysme  du  cœur. 

Recto-collte  primitive  due  au  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre.  —  MM.  P.  MocgiroT,  C.  Levaditi  et 
L.  Reinie.  —  Ravaut,  Levaditi  et  leurs  collaborateurs  ont 
réussi,  en  1932,  à  isoler  le  virus  lymphograuulomateux 
des  végétations  de  la  muqueuse  rectale  dans  plusieurs 
cas  d’ano-rectite  végétante  ou  sténosante.  Mocquot, 
r,cvaditi  et  Reiuié  relatent  l’observation  d’une  femme 
atteinte  de  recto-colite  primitive  à  évolution  lente  ayant 
réagi  positivement  à  l’iutradermo-réaction  de  Frei.  Les 
auteurs  ont  inoculé,  d’abord  à  des  cobayes,  ensuite  à 
des  singes  réceptifs,  la  muqueuse  de  l’ause  sigmoïde 
prélevée  au  cours  de  l’opération  de  l’anus  artificiel. 
Les  animaux  ont  réagi  par  des  symptômes  et  des  alté¬ 
rations  histopathologiques  identiques  à  ceux  que  l’on 
provoque  lorsqu’on  leur  inocule  le  virus  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre.  Il  eu  résulte  que  les  ano-rectites 
\'égétantes  ou  stéiiosautes,  de  même  que  certains  cas  de 
rectocolite  primitive,  sont  dues  à  la  localisation  du  virus 
lymphogranulomateux  au  niveau  de  la  muqueuse  intes- 

La  piézographle  directe  et  Instantanée.  —  MM.  Gomicz 
et  Langevin  ont  exposé  à  l’Académie  une  méthode  piézo¬ 
électrique  d’enregistrement  et  mesure,  directs  et  instan¬ 
tanés,  d’im  grand  nombre  de  phénomènes  biologiques 
comportant  des  variations  rapides  d’effort  ou  de  pres¬ 
sion.  Au  moyen  de  projections,  ils  ont  montré  des  enre¬ 
gistrements  de  certains  de  ces  phénomènes,  notamment 
de  la  pression  artérielle,  réalisés  sur  l’homme  avec  un 
dispositif,  sans  inertie  qu’ils  ont  réussi  à  mettre  au  point. 
L’intervention  sanglante  n’étant  pas  nécessaire  pour 
obtenir  une  bonne  transmission,  les  auteurs  concluent 
à  leur  utilité  aussi  bien  pour  les  recherches  expérimen¬ 
tales  que  pour  la  clinique  humaine. 

Sur  les  émétiques  de  bismuth.  • —  MM.  Volmar  et 
Revei,. 

Élection;  —  M.  Johanssen  (de  Stockholm)  et  lord  Ber¬ 
keley  Moynihan  (de  Leeds)  sont  élus  associés  étrangers. 
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Vertiges  et  accidents  comitiaux  provoqués  par  l’usage 
régulier  d’une  lotion  soufrée.  ■ —  M.  Pn.  Pagniez  relate 
l'observation  d’im  jeune  homme  qui,  ayant  présenté 
quelques  rares  crises  comitiales  dans  le  passé,  fut  pris, 
vers  l’âge  de  vdngt-cinq  ans,  d’accidents  fréquents  consi¬ 
dérés  comme  relevant  du  petit  mal  épileptique  et  carac¬ 
térisés  par  des  vertiges,  des  phénomènes  d’inconscience, 
des  troubles  digestifs.  Ce  malade  présentait  d’autre  part 
un  trouble  curieux:  sa  sueur  noircissait  les  objets  d’argent. 
I,es  accidents  de  petitmal,  auxquels  s’ajoutèrentplusieur.s 
fols  des  crises  comitiales  vraies  avec  morsure  de  la 
langue,  durèrent  jusqu’au  jour  où  on  s’avisa  que  le 
malade  faisait,  depuis  des  années,  usage  d’une  lotion 
polysulfurée  qui  lui  avait  été  indiquée  pour  combattre 
une  tendance  à  la  chute  des  cheveux.  La  suppression  de 
cette  lotion  fit  di.sparaïtre  le  noircissement  des  objet.s 
d’argent  et  tous  les  accidents  nerveux.  La  guérison  se 
maintenant  complète  depuis  plusieurs  années,  il  y  a  lieu 
de  penser  qu’elle  est  définitive,  et  cette  observation 
montre  le  rôle  capital  que  peut  jouer  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  accidents  comitiaux,  chez  certains  sujet.s 
prédisposés,  im  appoint  toxique.  Elle  établit  une  fois  de 
plus  la  nécessité  d’tme  enquête  minutieuse  dans  tout  ca.s 
d'accidents  de  type  comitial. 

Syndrome  d'encéphalite  avec  rigidité  pallidale  au  cours 
d'une  lièvre  boutonneuse  méditerranéenne.  —  MM.  P. 
AugiER  et  Cossa  (Nice),  au  cours  de  l’évolution  d’une 
fièvre  boutonneuse  caractérisée  jjar  son  éruption,  son 
escarre  d'inoculation  et  l’influence  thérapeutique 
heureuse  du  sérum  de  convalescent  ont  vu  évoluer  des 
signes  indiquant  une  atteinte  diffuse  des  noyaux  de  la 
base,  à  savoir  un  syndrome  de  rigidité  pallidale,  des 
phénomènes  douloureux  ou  hyperalgiques  traduisant  la 
lésion  du  relais  thalamique  de  la  sensibilité,  et  peut-être 
même  une  atteinte  des  centres  végétatifs  de  la  ba.se,  si 
on  admet  le  rôle  de  ces  régions  dans  la  production  des 
escarres  du  décubitus  acutus.  Dans  la  fièvre  boutonneuse, 
il  y  a  atteinte  habituelle  de  l’encéphale,  et  en  particidier 
des  noyaux  de  la  base,  en  rapport  avec  une  affinité  du 
virus  exanthématique  pour  les  centres  nerveux,  affinité 
qui  a  été  démontrée  expérimentalement, 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  femmes  enceintes. 
—  MM.  Brindeau,  Raoue  Koxtrii.sky  et  Simone 
Kotiriesky,  après  une  étude  de  plus  de  trois  ans,  faite 
à  la  clinique  Tarnier  et  ayant  porté  sur  230  femmes 
tuberculeuses  enceintes  suivies  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement  d’une  façon  très  minutieuse  avant,  pendant, 
et  très  longtemps  après  la  grossesse,  tirent  de  leurs  études 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  grossesse  n’exerce  d’influence  sur  l’éclosion  de  la 
tuberculose  que  par  le  mécanisme  de  grossesses  nom¬ 
breuses,  rapprochées,  suivies  d’allaitement,  que  par  le 
mécanisme  d’une  débilitation  banale  du  terrain. 

2°  Par  contre,  l’effet  néfaste  de  la  grossesse  surl'évolu- 
tion  même  de  la  maladie  est  incontestable  et  revêt 
l’importance  d'iui  phénomène  biologique  général. 

3®  Cette  action  défavorable  s’exerce  à  peu  prés  exclusi¬ 
vement  sur  l’élément  inflammatoire  caséogène  de  la 
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maladie,  traduit  cliniquement  par  le  tendance  destruc¬ 
trice  dite  évolutive  des  lésions. 

4°  Iv’aggravation  est  d’autant  plus  à  craindre  que  la 
grossesse  est  plus  rapprochée  du  début  du  processus 
évolutif,  et  que  le  processus  est  lui-même  plus  extensif, 
plus  fébrile  et  plus  actif. 

5»  I/iuflueuce  biologique  de  la  grossesse  (indiscutable¬ 
ment  aggravante  même  si  elle  n’est  pas  cliniquement 
très  apparente)  se  manifeste  surtout  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois  et  dans  le  post-partum,  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse  étant  marqués  par  une  sédation 
fréquente  vraisemblalement  due  à  la  surélévation  du 
diaphragme. 

6°  I^’aggravation  due  à  lu  grossesse  et  au  post-partum 
est  un  phénomène  général  qui  existe  non  seulement 
pour  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  pour  les  tubercu¬ 
loses  chirurgicales  et  pour  les  infections  à  pyogènes. 

I.,es  auteurs  discutent  ensuite,  à  la  faveur  de  ces 
données,  la  position  du  problème  thérapeutique. 

M.  Maurice  Renaud  souligne  que  le  problème  n’est 
pas  seulement  d’ordre  physiologique,  mais  encore  d’ordre 
moral.  Les  nourrissons  même  débiles  issus  de  mères 
tuberculeuses  peuvent  devenir  de  très  beaux  enfants. 

M.  Crouzon  signale  aussi  l’influence  néfaste  du  post- 
partum. 

M.  Dui'OUR  montre  que  c’est  surtout  l’allaitement  qui 
est  dangereux. 

M.  Kindberg  souligne  le  déséquilibre  provoqué  par  la 
grossesse. 

M.  Brindeau  considère  que  les  enfants  tuberculeux 
■sont  le  plus  souvent  des  débiles. 

M.  Sergent  pense  toujours  qu’en  présence  d’une 
aggravation  nette  au  début  d’une  grossesse,  mieux 
vaut  interrompre  celle-ci.  Il  se  produit  une  accalmie  à  la 
fin  de  la  grossesse  due  à  la  compression  exercée  par  les 
viscères  abdominaux. 

La  cessation  brusque  de  cette  compression  explique 
l’aggravation  au  moment  du  post-partum  ;  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  pratiqué  immédiatement  après  l’accou¬ 
chement  permet  de  remédier  à  ces  accidents. 

M.  KourieSky  pense  qu’il  s’agit  d’un  phénomène 
surtout  biologique,  car  il  s’observe  dans  d’autres  tubercu¬ 
loses  et  dans  diverses  infections. 

Scorbut  sporadique  de  l’adulte.  —  MM.  Sézary  et 
J  OSEPU  présentent  une  femme  de  trente-sept  ans  atteinte 
de  scorbut  depuis  huit  mois.  Ses  gencives  sont  bourgeon¬ 
nantes,  elles  saignent  facilement,  mais  ne  sont  pas 
sanleuses.  Sur  les  membres  inférieurs,,  elle  a  de  larges 
taches  purpuriques,  des  foyers  hémorragiques  sous- 
cutanés  ou  intramusculaires,  des  tuméfactions  des 
extrémités  osseuses.  La  malade  est  anémique  et  asthé¬ 
nique,  très  amaigrie.  Ses  anomalies  sanguines  eonsistent 
seulement  dans  une  diminution  des  hématies  et  une  irré- 
tractilité  du  eaillot  avec  coagulation  plasmatique. 

La  cause  de  ce  scorbut  se  trouve  dans  mi  régime  que 
s’est  imposé  la  malade  depuis  dix-huit  mois  à  la  suite 
d’une  poussée  d’urticaire,  régime  caractérisé  par  la  sup¬ 
pression  de  tout  aliment  frais  et  de  lait. 

Histologiquement,  la  gingivite  est  caractérisée  par  des 
lésions  d’inflammation  chronique  avec  larges  néoforma¬ 
tions  capillaires.  vSous  im  épiderme  épaissi,  on  trouve 
une  certaine  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  avec  un 


infiltrat  constitué  en  grande  partie  par- des  plasmocytes 
Ces  lésions,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  de  microbe.s, 
différent  de  celles  qui  ont  été  décrites  par  Babes  et  qui 
consistaient  en  rme  gingivite  suppurée  pseudo-membra- 

M.  Hai,i,1v  a  observé  deux  cas  de  scorbut  cher,  l’adulte. 
Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  homme  âgé  soumis 
pendant  longtemps  à  un  régime  exclusif  de  pûtes  qui 
présentait  de  l’amaigrissement,  de  l’œdème  des  jambes, 
des  hémorragie^  multiples.  I/apport  de  vitamines  amena 
une  guérison  rapide.  Le  second  malade,  âgé  lui  aussi  et 
cachectique,  était  un  homme  insupportable  qui  avait 
chassé  de  chez  lui  toute  sa  famille  ;  il  se  nourrissait 
exclusivement  de  la  bouillie  qu'on  lui  apportait. 

M.  P.-E.  Wrieb  a  observé  il  y  a  quelques  années  un 
scorbut  chez  un  malade  soumis  au  régime  de  Fresnes  où 
il  ne  mangeait  qu’un  peu  de  viande  et  des  légumes  secs. 

M.  Armand- DeuiXE  souligne  la  fréquence  du  scorbut 
pendant  la  guerre  dans  l'armée  serbe. 

M.  JUSÏin-Bicsançon  signale  que  la  vitamine  C  a  pu 
être  isolée  sous  une  forme  cristalli.sée,  l’acide  ascorbique, 
extrait  du  piment  doux. 

Septicémie  staphylococcique  à  forme  de  gangrène 
cutanée  diffuse  des  extrémités. — -MM.  F.  R.vniËRY, 
M.  DëROT,  M.  Conte  rapportent  une  observation  de 
septicémie  staphylococcique  à  forme  suraiguë  succédant 
à  une  excoriation  minime  du  pied  chez  un  malade  porteur 
d’une  lésion  mitrale  ancienne.  Evolution  vers  la  mort  en 
dix  jours  avee  des  lésions  gangreneuses  multiples  des 
extrémités,  et  thyroïdite.  Staphylocoque  doré  retrouvé 
ù  l’hémoculture  et  dans  les  urines. 

A  l’autopsie,  embolies  septiques  dans  la  grande  cir¬ 
culation,  abcès  miliaires  du  rein,  abcès  et  infarctus  du 
foie,  thyroïdite  évoluant  vers  la  suppuration.  'Végétations 
récentes  sur  les  valvules  mitrales. 

Les  lésions  cutanées  apparurent  dès  le  quatrième  jour 
de  la  maladie  au  pied  droit  et  se  développèrent  avec  une 
extrême  rapidité  :  d’abord  petites  taches  escharrotiques  ; 
elles  confluèrent  bientôt  en  des  plaques  sphacéliques 
recouvertes  de  phlyctènes  remplies  d’un  liquide  sanieux 
dans  lequel  on  retrouvait  le  staphylocoque  doré. 

Ces  lésions  si  spéciales,  déjà  signalées  précédemment 
par  d’autres  auteurs,  apparaissent  comme  caractéristi¬ 
ques  des  septicémies  aiguës  à  staphylocoques. 

Kala-azar  autochtone  chez  un  Jeune  soldat.  Stiblo- 
résistanoe.  Guérison  par  un  traitement  stlblé  Intensif.  — 
MM.  d’ŒesniTz,  Gaeavieeee  et  RaybauT  (Nice)  rap¬ 
portent  l’histoire  d’un  nouveau  cas  de  kala-azar  auto¬ 
chtone  de  l’adulte  queles  circonstances  amenèrent  à  traiter 
insuffisamment  au  début.  Quand  on  recourut  tardivement 
à  l’uréa-stibamine,  une  première  série  fut  insuffisante  à 
guérir  le  malgdeetil  fallut,  pour  obtenir  la  guérison,  l.a 
mise  en  œuvre  d’un  deuxième  traitement,  éventualité 
inobservée  par  les  auteurs  quand  ce  sel  d’antimoine 
est  appliqué  d’emblée. 

A  propos  de  ce  cas  et  le  rapprochant  des  observations 
récentes  de  MM.  René  Bernard,  Poumailloux  et  Brincourt 
et  de  MM.  Jacques  Decourt  et  Ariès,  les  auteurs  insistent 
de  nouveau  sur  l’influence  défavorable  des  traitements 
faibles  et  interrompus,  véritables  facteurs  de  stibio- 
rcsistance.  Ils  préconisent  ime  fois  de  plus,  dans  les  cas 
graves  ou  tenaces,  la  mise  en  oeuvre  de  traitements  éner- 
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giques  d’embiée  poursuivis,  sous  surveillance  des  réac¬ 
tions,  jusqu’à  la  guérison  définitive.  Et,  à  ce  propos,  ils 
précisent  ce  que  doit  être,  à  leur  avis,  le  traitement 
rl’attaque  de  la  leishmaniose  viscérale  et  en  particulier 
du  kala-azar  autochtone  de  l’adulte. 

Calcémie  dans  l’emphysème  pulmonaire.  —  MM.  G. 
Maire  (de  Strasbourg),  R.  Cr.oCNE  (du  Mont-Dore)  et 
Mme  A.  Driehon  exposent  que  chez  zg  emphysémateux 
■suivis  au  Mont-Dore  ils  ont  toujours  noté  de  l’hyper¬ 
calcémie.  Cette  dernière  n'est  pas  en  rapport  avec  le 
degré  de  l’emphysème  ;  l’asthme  de  son  coté  aide  à  la 
production  de  cet  excès  de  calcium.  Par  ailleurs,  les 
auteurs  remarquent  que  leurs  emphysémateux  présen¬ 
taient  de  la  sclérose  pulmonaire,  ce  qu’ils  rapprochent 
de  diverses  autres  affections  où  la  calcémie  est  liée  à  un 
trouble  du  métabolisme  du  tissu  conjonctif  ;  et  ainsi, 
grâce  à  l’hypercalcémie,  l'emphysème  prend  place 
parmi  les  affections  à  tissu  conjonctif  disturbé. 

Danger  du  traitement  de  l'épilepsie  par  ie  choc  pro¬ 
téinique.  —  MM.  G.  MaRineSco  et  A.  Kreindeer  ont 
.appliqué  la  méthode  du  traitement  de  l’épilepsie  par  le 
choc  protéinique  chez  une  jeune  fille  âgée  de  dix-huit 
.ans  qui  souffrait  de  crises  convulsives  violentes  et  fré¬ 
quentes.  Une  première  injection  de  2  centimètres  cubes 
de  lait  n’a  provoqué  aucune  réaction.  Une  seconde 
injection  de  5  centimètres  cubes  faite  deux  jours  plus 
tard  a  déclenché  un  état  de  mal  extrêmement  intense, 
qu'aucun  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  jeu  n'a  pu 
arrêter,  et  la  malade  a  succombé. 

Des  auteurs  discutent  la  relation  de  l'épilepsie  avec 
l'anaphylaxie  et  le  mécanisme  du  déclenchement  d'une 
crise  convulsive  parle  choc  anaphylactique.  Ils  rappellent 
leurs  travaux  sur  le  rôle  du  sinus  carotidien  dans  l'épi¬ 
lepsie  et  font  intervenir  une  modification  de  l’excitabilité 
du  sinus  par  le  choc  anaphylactique. 

Le  métabolisme  des  glucides  au  cours  des  hémorragies 
méningées  spontanées.  — MM.  P.  Ratherv,  J.  Herse  et 
L.  Roy  rapportent  l'observation  d’une  jeune  femme  de 
vingt-quatre  ans  qui  présenta  à  quelques  mois  d’inter¬ 
valle  des  accidents  méningés  caractéristiques  et  chez 
1  aquellc  la  ponction  lombaire  ramena  un  liquide  céphalo- 
Tachidleu  sanglants  avec  hypercytose  anormalement 
clevée,  320  éléments  par  millimètre  cube,  et  totalement 
rimicrobien.  Après  une  apparente  guérison  de  deux  mois 
et  demi  environ,  la  malade  présenta  une  rechute  rapide¬ 
ment  mortelle. 

Fait  intére.ssant,  les  manifestations  nerveuses  s’accom¬ 
pagnèrent  chez  cette  malade  de  trouble  du  métabolisme 
des  glucides,  légers  lors  de  la  première  atteinte  (la 
glycémie  ne  dépassait  pas  la  glycorrachie  était  de 

iSr.li),  extrêmement  accusés  au  cours  de  la  rechute,  à  tel 
point  que  la  malade,  comateuse  à  son  arrivée  à  l’hôpi¬ 
tal,  fut  traitée  comme  une  diabétique. 

Elle  présentait,  en  effet,  une  glycosurie  de  une 

cétonurie  manifeste  de  oS'',23  d’acétone  et  de  oSr.gi 
d’acide  p-'”' ybutyrique.  Mais  la  constatation  d’un 
liquide  cépllalo-rachidien  franchement  hémonagique, 
contenant  165  éléments  par  millimètre  cube,  infirma  le 
diagnostic  primitivement  porté. 

Au  cours  de  cette  observation,  les  auteurs  rappellent 
un  cas  analogue  déjà  présenté  par  l’un  d’entre  eux  en 
1924  et  dont  l’évolution,  d’ailleurs  favorable,  s’émailla 


de  poussées  glycosuriques  sans  lendemain  depuis  cette 
époque. 

Sans  vouloir  discuter  ici  la  pathogénie  de  ces  accidents, 
ils  tiennent  à  souligner  des  faits  similaires  d'hémorragie 
méningée  (Rathery',  Dérot  et  Sterne,  Rathery  et  Sigwlad) 
où  ce  furent  par  contre  des  phénomènes  hypoglycémiques 
qui  traduisirent  le  trouble  glucidique. 

Eclat  d'obus  intrapulmonaire.  Abcès  enkysté.  Drai¬ 
nage  permanent  depuis  sept  ans.  —  M.  P.  LficnEi,!,!'; 
jirésente  un  malade  ijorteur  d'un  abcès  pulmonaire 
enkysté  développé  autour  d'un  éclat  d’obus. 

Bien  toléré  depuis  1920,  ce  projectile  dut  être  enlevé 
après  une  poussée  de  siqrpuration  gangreneuse  en  192S. 

La  membrane  épaisse  et  rigide  du  kyste  ayant  résisté 
au  collapsus  par  pneumothorax,  ses  connexions  para¬ 
hilaires  interdisant  toute  tentative  d’exérèse  chirurgicale, 
il  a  été  nécessaire,  sous  peine  d’accidents  infectieux 
immédiats,  de  maintenir  le  drainage  de  la  cavité  depuis 
l’intervention  (sept  ans). 

L’état  général  du  malade  reste  parfait  grâce  à  cette 
précaution.  Les  conclusions  de  l'auteur  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  de  tels  abcès  et  kystes  sont  identiques 
à  celles  qu’ont  développées  MM.  Sergent,  H.  Durand, 
Kourilsky  et  Patalano,  pour  les  kystes  congénitâux  du 
poumon. 

M.  Kourirsky  pense  qu’il  .s’agi.ssait  d’un  kyste 
congénital  dans  lequel  une  suppuration  s’est  développée 
à  l’occasion  du  traumatisme. 

M.  Sergent  rappelle  que  les  traumatismes  peuvent 
donner  des  kystes  hématiques  à  paroi  calcifiée  pouvant 
s'infecter  secondairement. 

La  grippe,  et  son  traitement.  Une  statistique  sans 
décès.  —  M.  Maurice  Renaud,  Thésée  et  Blanc  rap¬ 
portent  et  commentent  les  observations  qu'ils  ont  faites 
dans  le  milieu  bien  circonscrit  de  Brévamies  au  cours  de 
lu  récente  épidémie  de  grippe. 

Cas  très  nombreux  ayant  atteint  la  population  valide 
aussi  bien  que  celle  des  vieillards  et  des  chroniques,  qui 
par  la  sévérité  de  leur  début  rappelaient  ceux  des  épidé¬ 
mies  antérieures  les  plus  graves.  Mais,  contrairement 
à  ce  qui  se  produisit  jiar  exemple  en  192G-27  dans  le 
même  milieu,  où  on  avait  enregistré  33  p.  100  de  morts 
chez  les  vieillards,  et  15  p.  100  chez  les  sujets  tares 
atteints  d’affections  viscérales  chroniques,  pas  ime  seule 
mort  ne  fut  cette  fois  observée.  La  plupart  des  cas  tour¬ 
nèrent  court  ou  évoluèrent  rapidement  et  sans  complica¬ 
tions  sérieuses.  On  vit  des  pneumonies  dont  la  période 
fébrile  ne  dura  pas  trois  jours,  la  résolution  presque 
immédiate  du  foyer  étant  contrôlée  par  la  radiographie. 

Cette  é'volutiou  rapide  et  favorable  est  due  à  l’em¬ 
ploi  systématique  et  précoce  qui  fut  fait  de  la  tliérapie 
chimique  par  le  sapoïde  de  platine-acridine. 

Cette  médication  a  eu  sur  la  grippe  et  particulièrement 
sur  ses  déterminations  pulmonaires  l'influence  qu’on 
lui  voit  couramment  exercer  sur  l’état  toxi-iufectieux 
et  sur  les  foyers  inflammatoires  dont  elle  limite  rapide¬ 
ment  l’extension  et  qu’il  est  aisé  de  vérifier  pour  les 
lésions  phlegmoneuses  accessibles. 

M.  Renaud  estime  ainsi  avoir  par  une  voie  détournée 
obtenu  un  nouvel  et  iniportant  argument  pour  la  thèse 
qu’il  a  soutenue  depuis  1920  et  selon  laquelle  il  ne 
convient  pas  de  considérer  la  grippe  comme  luie  maladie 
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grave  par  elle  même,  et  redoutable  eu  raison  de  son 
genre  épidémique.  Il  s’élève  une  fois  de  plus  contre  une 
conception  métaphysique  d'ime  maladie,  où  l’observa¬ 
tion  anatomo-clinique  montre  que  l’évolution  est  tout 
entière  réglée  par  les  facteurs  secondaires  dont  dépendent 
l’apparition  et  l'extension  des  complications. 

Il  pose  même  la  question  de  savoir  s’il  ne  conviendrait 
pas  de  substituer  à  l’hypothèse  classique  et  comramment 
admise  de  l’existence  d’un  virus  spécifique  dont  aucune 
recherche  n’a  permis  jusqu’ici  de  préciser  l’existence 
et  la  nature,  celle  d’un  état  de  déséquilibre  humoral 
(voisin  des  chocs  anaphylactiques  et  dépendant  proba¬ 
blement  d’influences  météorologiques)  grâce  auquel 
s’installeraient  les  lésions  catarrhales  et  suppuratives. 

Cette  question  de  doctrine  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  car  l’acceptation  de  Tune  ou  l’autre  conception 
entraîne  une  attitude  bien  diiïérente  vis-à-vis  de  la 
maladie  et  des  directives  de  traitement  tout  autres. 
Or  la  conception  classique  accepte  bien  aisément  detrop 
nombreux  décès.  Ne  convient-il  pas  de  la  reviser  ? 

JEAN  lÆREBOUEEET 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  février  1935. 

Hypolipidémie  paradoxale  après  ingestion  de  beurre 
chez  le  chien.  —  MM,  Ch.  Achard,  M.  BARif;TY  et 
M.  CoDOtTNiS  signalent  que,  si  l’ingestion  d’un  repas  riche 
en  beiurre  amène  habituellement  dans  le  sérum  sanguin  du 
chien  ime  élévation  des  lipides,  atteignant  son  maximum 
de  cinq  à  six  heures  après  le  repas,  cette  hyperlipidémie 
normale  est  quelquefois  cependant  remplacée  par  une 
hypolipidémie  paradoxale. 

Rapprochée  des  hypoglycémies  paradoxales  qui 
s’observent  parfois  après  adminlstrtaion  de  sucre,  cette 
hypolipidémie  traduit,  dans  un  autre  domaine,  l’exagé¬ 
ration  ou  le  dérèglement  des  mécanismes  compensateurs 
dont  l’organisme  dispose. 

Sur  la  plurinucléose  neuronale  dans  les  noyaux  végétatifs 
de  l’hypothalamus  des  mammifères.  —  MM.  Roussy  et 
Mosinger  décrivent  les  neurones  bi  et  plurinucléés  qu’ils 
ont  relevés  dans  l'hypothalamus,  notamment  dans  les 
noyaux  tangeutiel,  paraventriculaire  et  hypothalamo- 
mamillaire  chez  le  cobaye,  le  chien  et  l’hommie.  lîn 
ce  qui  concerne  l’histogenèse  de  ces  éléments,  certains 
résultent  d’tme  fusion  de  neurones  primitivement  isolés. 
Cette  fusion  s’opère  parfois  à  la  suite  de  l’évacuation, 
à  la  périphérie  cellulaire  déchiquetée  des  vacuoles 
protoplasmiques  et  s’accompagne  fréquemment  de 
l’emprisonnement,  dans  la  cellule  géante,  de  capillaires. 
D’autres  fois  la  plurinucléose  est  due  à  une  division  ami- 
totique  et  généralement  inégale.  Elle  entraîne  soit  une 
régénération  nucléaire  endo-cellulaire,  soit  une  multipli¬ 
cation  neuronale  de  remplacement. 

En  définitive,  les  processus  de  neuronolyse  et  de  pluri¬ 
nucléose  neuronale  montrent  que  le  système  neuro-végé¬ 
tatif  central  est  envoie  de  remaniement  constant,  même 
dans  les  conditions  physiologiques.  Ces  processus  s’exa¬ 
gèrent  notablement  dans  de  nombreuses  conditions  patho¬ 
logiques,  même  en  dehors  de  toute  réaction  vasculaire  ou 
névroglique  locale  (réactions  corrélatives  du  système 
neuro-végétatif).  Ee  système  neuro-végétatif  central 
s’apparente  ainsi  singulièrement  aux  organes  d’exécution 


glandulaires.  Il  yalieude  noter  enfin  que  le  système  neuro¬ 
végétatif  central  se  rapproche  dusystème  neuro-végétatif 
extra-axial  dans  lequel  la  plmrinucléose  est  d’observation 
courante. 

Sur  les  variations  de  qualité  de  l’excitant  dans  le  réflexe 
de  la  toux.  —MM.  P.  Ameuieee  et  EE.et  Ch.  Kudeeski 
attirent  l’attention  sur  ce  fait  qu’à  côté  d’un  réflexe  de  la 
toux  fondamental  excité  par  le  contact  de  la  région  sous- 
glottique  avec  un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies 
aériennes,  ou  un  produit  pathologique  à  expiflser  qui  sort 
des  voies  aériennes  inférieures,  il  existe  des  variétés  de 
toux  bien  connues  depuis  longtemps,  excitées  par  une 
région  toute  différente  :  le  conduit  auditif,  le  nez  et  siur- 
tout  la  paroi  postéro-latérale  du  pharynx. 

Ils  ont  recherché  quelques-uns  des  excitants  capables 
de  produire  ce  dernier  réflexe  et  ont  constaté  l’efficacitc- 
fréquente  du  contact  de  la  muqueuse  avec  un  corps  dur, 
avec  une  solution  visqueuse  de  mucine,  mais  aussi  avec 
un  courant  d’air  chaud  ou  un  courantd’air froid.  Les  deux 
premiers  excitants  répondent  assez  bien  à  ime  certaine- 
finalité  duréflexe;  les  seconds  sont  d’intérêt  moinsévident, 
on  pourrait  les  rapprocher  des  réflexes  conditioimels  et 
tirer  de  cette  interprétation  quelques  conclusions  patho¬ 
logiques  intéressantes. 

Modifications  apportées  dans  la  composition  du  sang  de 
l’individu  sain  sous  l’influence  de  la  suppression  ou  de 
l’addition  do  sel  dans  l’alimentation.  —  MM.  E.  LÉvy- 
SoEAE  et  M.  Laudat,  reproduisant  chez  trois  individus 
sains  l’expérience  classique  de  ’Widal  et  Javal,  ont  étudié 
les  modifications  apportées  dans  la  composition  du  sang 
par  la  suppression  ou  l’addition  de  sel  aux  aliments.  Ils  ont 
observé,  sous  l’influence  de  la  suppression  du  sel,  une 
élévation  de  l’indice  de  réfraction  et  de  la  teneur  en 
lipides  et  en  protides  du  sérum  ;  cette  augmentation  a  été 
en  moyenne  de  6  à  7  p.  100  pour  les  protides  et  pour  les 
lipides.  A  l’inverse,  le  plasma  et  les  globules  se  sont 
appauvris  en  ehlore.  I<es  deux  phénomènes  ont  présenté; 
la  même  intensité. 

L’addition  de  sel  aux  aliments  a  rétabli  l’équilibre  san¬ 
guin  à  peu  près  dans  l’état  où  il  se  trouvait  au  début  de 
l’épreuve, 

Est-11  possible  de  conférer  une  activité  antirachitique 
aux  dérivés  sous-oxygénés  du  phosphore  par  fixation  d’une 
chaîne  benzénique  ?  — -  Marie-Louisë  Barban.  —  Les 
dérivés  sous-oxygénés  du  phosphore  se  montrent  dépour- 
mis  d’action  sur  le  rachitisme  expérimental  du  rat  blanc, 
obtenu  à  l'aide  du  régime  Randoin-Lecoq.  La  fixation  de 
chaînes  benzéniques  sur  ces  dérivés,  effectuée  soit  direc¬ 
tement  (comme  dans  le  diméthylaminophospliinite  de 
sodium),  soit  par  chaînon  intermédiaire  (comme  dan.s^ 
l’oxyphénzylphosphinite  de  sodium),  soit  par  e.stérlfica- 
tion  phénolique  (comme  dans  le  phosphite  de  gaïacol), 
ne  leur  confère  d’ailleurs  aucmie  action  sur  la  calcification: 
osseuse. 

La  glutathionémie  chez  l'enfant.  —  MM.  J .  Desbordës, 
R.  Deeetang,  et  S.-B.  Briskas  concluent  que  le 
glutathion  est  d’autant  plus,  élevé  que  l’être  humain  est 
plus  jeune.  Très  élevé  chez  le  fœtus  (grâce  à  l’abondance 
des  hématies), la  glutathionémiereste  élevée  chez  le  jeune 
enfant  (grâce  à  la  haute  concentration  du  glutathion  dans 
les  hématies),  diminue,  vers  la  sixième  année  et  se  stabilise: 
jusqu’au  terme  de  la  vie. 
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La  concentration  globulaire  du  glutatliion  donne  des 
résultats  identiques.  Elle  montre  notamment  que  le  jeune 
enfant  conserve  la  glutathionémie  élevée  nécessaire  à  ses 
oxydations  grâce  à  une  concentration  de  ce  corps  dans  les 
hématies  (moins  nombreuses  qu'au  termede  sa  viefoetale) . 
Le  sexe  ne  semble  pas  influer  sur  la  glutathionémie. 

Infection  tuberculeuse  expérimentale  par  vole  pleurale. 
—  MM.  A.  BoqUET  et  R.  LaporTE.  —  Le  cobaye,  le  lapin 
et  le  singe,  en  raison  des  particularités  anatomiques  de  la 
séreuse,  répondent  différemment  aux  inoculations  intra- 
pleiuales.  Les  lésions  pleurales  du  cobaye  sont  toujours 
bilatérales  et  les  deux  poumons  sont  atteints  simultané¬ 
ment  ;  les  altérations  de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions 
périphériques  sont  identiques  à  celles  que  produit  l’inocu¬ 
lation  intraveineuse  et  évoluent  à  la  même  allure.  Chez  le 

apin,  les  altérations  de  la  plèvre  sont  beaucoup  plus 
marquées  du  côté  inoculé,  mais  les  deux  poumons  se  tuber- 
culisent  au  même  degré  ;  l’apparition  rapide  de  nodules 
sur  les  reins  témoigne  que  l’infection  se  généralise  à  bref 
délai  par  voie  sanguine.  Par  contre,  chez  le  singe,  les 
lésions  pulmonaires  du  côté  inoculé  semblent  moins 
importantes  et  plus  tardives  que  celles  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  La  bacillémie  est,  également,  presque  Immédiate. 

Dans  tous  les  cas  et  pour  toutes  ces  espèces  animales,  les 
lésions  pleurales  sont  du  type  nodulaire  et  conservent  ce 
caractère  productif  jusqu’à  la  dernière  phase  de  la  mala¬ 
die.  A  cette  période,  la  séreuse  livre  passage  à  un  exsudât 
hémorragique  dont  la  formule  leucocytaire  répond  de  très 
près  à  celle  des  épanchements  de  la  pleurésie  tuberculeuse 
de  l’homme. 

Production  de  l’immunité,  chez  le  lapin,  au  moyen 
d’instillations  de  toxine  staphylococcique  dans  le  sac 
conjonctival.  Nature  de  cette  Immunité.  —  MM.  G.  Ramon, 
P.  Nélis  et  R.  Richou  ont  constaté,  à  la  suite  d’instilla¬ 
tions  plusieurs  fois  répétées  de  toxine  staphylococcique 
particulièrement  active  dans  le  sac  conjonctival  chez  le 
lapin,  l’apparition  de  l'antitoxine  spécifique  dans  le  sang 
et  mie  diminution  de  réaction  dans  l’œil  traité  par  les 
instillations  de  toxine  et  aussi  dans  l’œil  non  traité.  L’anti¬ 
toxine  est  présente  dans  le  sang  en  quantité  très  appré¬ 
ciable  avant  que  l’absence  de  réaction  dans  l’œil  traité 
comme  dans  l’autre  œil  soit  complète.  Les  premières 
instillations  de  toxine  n’immunisent  pas  la  conjonctive 
contre  l’effet  des  suivantes. 

Ainsi  par  instillation  de  toxine  staphylococcique  on 
réussit  à  provoquer  l’imnimiité  spécifique.  Cette  immunité 
se  traduit  par  l’apparition  et  le  développement  de  la  pro¬ 
duction  de  l’antitoxine  staphylococcique  dans  le  sang  de 
l’animal,  par  la  disparition  graduelle  de  la  sensibilité  de 
la  muqueuse  conjonctivale  à  la  toxine  du  staphylocoque, 
par  la  diminution  de  l’intensité  de  la  réaetion  qui  résulte 
■de  l’injection  Intradermique  de  cette  toxine.  Il  s’agit 
•donc  d’une  immunité  d’ordre  général. 

Ces  résultats  confirment  pleinement  ceux  qui  ont  été 


obtenus  récemment  dans  d’autres  domaines.  11  a  été 
montré  en  effet  que  l’immunité  spécifique  qui  fait  suite 
aux  instillations,  dans  le  sac  conjonctival,  d’abrine  ou  de 
toxine  diphtérique,  ou  à  l’application  de  cette  dernière 
sur  la  peau  rasée  ou  épilée  du  lapin,  est  rme  immunité- 
non  pas  d’ordre  strictement  local  même  à  l’origine,  mais 
une  immunité  d’essence  générale.  En  réalité,  la  résis¬ 
tance  à  l’intoxicatioa  par  l’abrine,  par  la  toxine  diphté¬ 
rique,  par  la  toxique  stpahylococcique  que  nous  déce¬ 
lons  à  im  moment  doimé  de  l’immunisation  spécifique 
soit  au  niveau  d’mie  muqueuse,  soit  au  niveau  d’mi  imiiit 
quelconque  de  la  peau,  n’est  que  la  conséquence  et  la  ma¬ 
nifestation  de  l'immunité  antitoxique  générale  due  à  l’ intro¬ 
duction  de  l’antigène  dans  l’organisme,  que  cette  intro¬ 
duction  ait  lieu  par  une  voie  ou  par  une  autre. 

Sur  la  nature  histaminique  de  la  substance  libérée  par 
l’excitation  antidromique  des  nerfs  sensitifs.  —  MM.  G. 
Ungar,  M.-R.  Zerung  et  A.  PocoUEÉ  apportent  des 
arguments  en  faveur  de  l’analogie  de  la  substance  active 
produite  par  l’excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs 
sensitifs  avec  les  corps  histaminiques  :  persistance  de 
l’action  stimulante  sur  la  sécrétion  gastrique  chez  l’ani¬ 
mal  atropinisé  et  taux  d’acidité  totale  voisin  de  celui  des 
sucs  gastriques  d’histamine. 

Transformations  in  vitro  *  d’une  souche  bovine  i  dysgo- 
nique  »  en  type  s  eugonique  ».  —  MM.  J.  VaeTIS  et  E.  van 
Dkinsë,  étudiant  quatre  souchess  dysgoniques  «qu’ilsont 
isolées,  ont  observé  que  deux  d’entre  elles  n’ont  pu  être 
transformées  eu  s  eugoniques  »  malgré  tous  leurs  efforts. 

La  troisième  a  pu  être  amenée  à  se  développer  plus 
abondamment  sur  pomme  de  terre  glycérinéc  après  un 
certain  nombre  de  passages  successifs  sur  ce  milieu,  sans 
devenir  nettement  «  eugonique  ». 

Enfin  laquatrième,  après  ensemencement  sur  le  milieu 
de  Besredka  et  séjoinr  à  l’étuve  pendant  deux  mois,  s’est 
transformée  en  véritable  souche  *  eugonique  »  tout  eu 
continuant  à  se  comporter  biologiquement  comme  tme 
culture  du  type  bovin.  P.-P.  MëRKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  g  janvier  1935, 

La  voie  rhinc -trachéale  de  thérapeutique  des  voies 
respiratoires.  —  M.  Giioucrts  Rosenthai,  reste  fidèle 
scientifiquement  à  la  méthode  laryugoscopique  qui,  seule, 
est  rigoureuse.  Mais  dans  la  pratique  journalière  et  sur¬ 
tout  chez  le  malade  fatigué,  il  pratique  la  méthode  rhino- 
bronchique,  qui  consiste,  chez  un  sujet,  bouche  ouverte, 
langue  tenue,  en  une  injection  intrauasale  d’huile  scuro- 
formée  à  saturation  qui  anesthésie  le  larynx  eu  quelques 
minutes,  suffisamment  pour  qu’une  injection  consécutive 
médicamenteuse  soit  pénétrante  et  efficace.  Ives  recherchc.s 
poursuivies  dans  le  service  du  professeur  Laignel-l,avas- 
tine  se  sont  montrées  d’une  parfaite  imiocuité. 

Marcei,  Laemmi®. 
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Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Cl,ERC 
fera  sa  leçon  inaugurale  le  mercredi  20  mars,  à  ii  heures 
(amphithéâtre  des  cours  de  l'hôpital  de  la  Pitié),  et  son 
enseiguementse  continuera  selonle  programmeci-dessous  : 

1“  Tous  les  mercredis,  à  ii  heures,  leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours  par  le  professeur. 

2“  Les  lundis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  à  10  heures, 
visite  dans  les  salles,  pavillon  I,a  Rochefoucauld  (ser¬ 
vice  6). 

r.cslundis  et  jeudis,  à  1 1  heures,  radio.scopie,  électro- 
et  phono-cardiographie. 

4"  Les  mardis,  à  10  heures  (salle  de  conférences,  ser¬ 
vice  n»  6),  consultation  spéciale  des  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux.  Polyclinique  par  le  professeur. 

5“  Les  vendredis,  à  ii  heures  (salle  de  conférences), 
présentation  de  malades  par  le  professeur  on  les  chefs  de 
cliniques.  En  outre,  leçons  sur  un  sujet  d’actualité  médi¬ 
cale,  selon  le  programme  ci-dessous  :  ' 

■  I,c  29  mars,  M.  Rachet  :  Sémiologie  et  traitement  des 
diarrhées  chroniques  chez  l’adulte. 

Le  10  mai,  M.  Alajouanine  :  Arthropathies  tabétiques. 
Le  24  mai,  M.  E.  May  :  Les  grands  syndromes  hypo¬ 
physaires. 

IvC  21  juin,  M.  Mouquin  :  Données  récentes  sur  la 
pathogénie  et  le  traitement  des  anémies  pernicieuses. 

Technique  physiologique  appliquée  à  l’animal.  —  Ce 
cours,  sous  la  direction  de  M.  J,  GAUTREtET,  directeur 
du  Laboratoire  de  biologie  expérimentale,  avecle  c  oncours 
de  M.  N.  HaepeRN,  préparateur,  et  mH"  E.  CorvEGGIANI, 
chargée  de  conférences  à  l’Iîcole  des  Hautes-Etudes, 
comprendra  douze  séances  de  manipulations  indivi¬ 
duelles.  Il  aura  lieu  l’après-midi,  du  i“>’  au  13  avril  1935, 
au  I/aboratoire  de  biologie  expérimentale  des  Hautes 
Etudes,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  21,  rue  de 
1  ’  Ecole-de-Médecine , 

Programme.  —  Les  divers  procédés  d’anesthésie  et 
d’injection  chez  l’animal.  —  Cardiographie,  électro- 
cardiographie,  mesure  de  la  pression  artérielle.  — 
(Irganes  isolés  :  cœur,  intestin,  utérus.  —  Anastomoses 
vasculaires.  —  Pneumographle  ;  circulation  pulmonaire. 
—  Sang  :  mesures  électrométrique  et  colorimétrique  du 
pïi,  réserve  alcaline,  dosage  de  l’acide  carbonique  et  de 
t’oxygène.  —  Gaz  re.spiratoires  ;  métabolisme  de  base 
(.eudiométrie).  —  PTstules  digestives  (pancréatique, 
•salivaire,  cholédoque,  etc.).  —  Ablation  d’organes  (pan¬ 
créas,  surrénales,  etc.).  —  l’iéthysmograpliie  de  la  rate 
et  du  rein.  —  Myographie,  Mesure  de  la  chronaxie,  — 
Exploration  de  l’appareil  nerveux  central  (gyrus)  et 
périphérique  (pneumogastrique,  sympathique,  cardiaque, 
splanchnique,  etc.). 

S'inscrire  au  Laboratoire  (l’après-midi)  ;  nombre  de  places 
limité. 

Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en  pédiatrie 
(Pâques  1935).  —  Un  cours  sur  les  Notions  actuelles  en 
hygiène  et  clinique  du  premier  âge  sera  fait  à  la  Clinique 
Parrot,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  sous  la  direction 
du  professeur  Lerebouleet,  avec  le  concours  de  M.  J .  Ca- 
TUAEA,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  MM.  Lelong  et 
Pichon,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Bohn,  Baize, 
Benoist,  Chabrun,  Garnier,  Odinet,  Gavois  et  Mt'”  Pa- 
paloannou,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Gour- 
nay  et  Detroia  chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Saint  Girons 


et  Roudiiiesco,  assistants  du  service  ;  M.  Aimé,  électro¬ 
radiologiste  de  l’hospice  des  Enfants-Assi,stés. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  10  avrii  et  se  ter¬ 
minera  ie  samedi  20  avril  1935. 

Les  leçons  ont  lieu  à  10  h.  30,  à  lO  heures  et  à  16  h.  45. 
Elles  sont  précédées  le  matin  de  la  visite  dans  les  salles, 
à  9  h,  30. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Eufants- 
Malades,  14g,  rue  de  Sèvres).  —  Un  cours  sur  les  Notions 
actuelles  eu  pédiatrie  est  donné  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  sou.s'  la  direction  du  professeur  NobLcoURï' 
et  de  M.  Jean  CaTmaea,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
avec  le  concours  de  MM.  Babonneix,  Léon  Tixier,  Henri 
J  anet.  Parut  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Bou- 
langer-Pilet,  Lebée,  René  Martin,  Kaplan,  Liège,  Gouyen,, 
P.  Ducas  et  Veslot,  chefs  ou  anciens  ehefs  de  clinique  ;. 
M.  Pretet,  chef  de  laboratoire  ;  Duhem,  électroradio- 
logiste  de  l’hôpital  des  ERfuBts-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  24  avril  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  4  mai  1935. 

Les  leçons  ont  lieu  à  10  h.  30,  à  16  et  à  17  heures. 
Celles  du  matin  sont  précédées  de  la  visite  dans  les  salies, 
à  9  heures. 

vSont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  250  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
vSecrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (Fondation 
du  duc  de  Loubat).  —  M.  le  professeur  F.  Rathery 
fera  sou  cours  de  clinique  thérapeutique  tous  les  jeudis 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

Polyclinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de 
consultation  du  service,  par  le  professeur  P.  Rathery  r 

Mardi  et  vendredi,  à  ii  h.  15  :  Diabète  et  maladies  de 
la  nutrition  ;  Rhumatismes.  • 

Mercredi,  à  ii  h.  15  :  Maladies  médicales  des  reins. 

9  heures  à  9  h.  30  :  Tous  les  jours,  leçon  élémentaire  de 
sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes  du 
service  ;  g  h.  30  à  10  h.  30  ;  Visite  d;ms  les  .salles  ;  10  h.  30- 
Il  h.  15  :  Les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis, 
présentation  de  malades  sous  la  direction  du  professeur, 
par  MM.  Boltaiiski  et  Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux  ;. 
jliic  Dreyfus-Sée,  MM.  Dérot,  Doubrow,  Jean  Hesse, 
Largeau,  Julien  Marie,  Mollaret,  Sigwald,  Terrenoire, 
'Thoyer,  à  la  salle  de  conférence  du  service  ;  ïi  h.  15  à 
midi  :  Examens  spéciaux  (facultatifs  poiu  les  stagiaire.s) . 

Consultations  externes.  —  -ô-ssistant  :  D.  Froment  ; 

Mardi  et  vendredi,  à  9  heures  :  Diabète  sucré  et  mala¬ 
dies  de  la  nutrition  ;  rhumatismes. 

Mercredi,  !t  9  heures  :  Maladies  médicales  des  reins-. 

Examen  radiologique.  —  Assistant  :  Dr  Piffault- 
Mercredi  et  samedi. 

CouitS  DE  PEREEC'I'IONNEMENÏ.  —  I.  Leçons  d'hydro¬ 
logie  médicale'.  —  Dix  conférences,  tous  les  samedis,  à 

10  h.  30,  à  ijartir  du  26  janvier. 

II.  Les  thérapeutiques  nouvelles.  —  Dix  conférences- 
qui  auront  lieu  le  dimanche,  à  10  h.  30,  à  partie  du 
17  mars  1934,  à  l’amphothéâtre  des  cours  de  la  Pitié 
(ces  conférences  seront  libres),  avec  la  eoUaboration  de: 
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ANÉMIES 

INTOXICATIONS 


005E:4«6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


PEROXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL 

j^boratoire  SCHMIT.  71,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS 


Evitez  de  Confondre  les 

nAneiiiE.QnB 


du  D»  CHENAL  {De  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l’Iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Pari»,  Novembre  1896). 

LaBENZO-lOOHYDRINE, corps  stable 
et  déüni  (G‘*H‘’C1 10’), n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

Eu  Capsule»  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  metàl’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomaçale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 

!•  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 
2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses.  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  lés  ^utteux. 

Si  vou»  voulez  vou»  convaincre  do  »a  supériorité  sur  se»  similaire»,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE  ' 

Pan  DU  Flacon  de  50  Capsules  r  6  fr.  . r - 

—  ~  ’  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  on  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

I  Ala  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 

[  'elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi- 
!  que»  on  période  do  voyage. 

I  A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal- 
;  ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita- 
I  tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
63.  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine)  ■  :E>xiac  d.xx  BTlaaorL  :  4  fr. 


MEDICATION  ANTIHEMORRAGIQUE 

POLYCALCION 


ANTIHEMORRAGIQUE  PHOSPHATE 

DÉCM  LORU  R  ANT  Agr-éablemen'ï  m 
ANTI  INFECTIEUX  laboratoire  de 


CHLORURE  DE  CALCIUM 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA 


NEURO  SEDATIF 
RECALCIFIANT 
DÉSENSIBILISANT 


RBkIM  système  nerveux 

i  i  ^  I  V  i  \.  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

tfinn  RROMn  rHinPlIRFÎ^  nervosisme,  asthénie,  SUHMENAQE,  convalescences,  Ckei  lASdi' 

OD  Ü-BRUMU-L/HLÜRURE  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  lEnfut, 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


HYGIENE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

J.  POUCEL 

LE  SOMMEIL  NATUREL 

"Pourquoi  et  comment  dormir  ? 


Les  Poisons  du  Bacille  tube 

îrculeux 

Et  tes  réactions  cetlullaires  et  humorales  dans  ta 

tuberculose 

PAR 

Jean  ALBERT  =WEIL 

Esquisse  d’une  conception  nouvelle  des  processus  pathogéuiques  de 

la  tuberculose. 

1931.  I  vol.,  gr.  in-8  de  327  pages,  avec  6  planches  noires  et  coloriées  et  tableai 

THERAPEUTIQUE 
DES  MALADIES  CUTANÉES 

PAR  LES  DOCTEURS 


Ch.  AÜDRY 

seul  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse 


M.  DURAND 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 


2®  édition.  1924,  1  volume  in-8  de  335  pages  avec  70  figures,  broché  :  30  fr.  ;  cartonné. .  40  fr. 
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NOUVELLES  (Suite) 


M.  le  médecin  inspecteur  général  Dopter,  de  MM.  les 
professeurs  Antonln  Clerc  et  Noël  Piessinger,  de  M.  le 
Dr  Henri  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  Bretonneau  ; 
de  M.  le  Dr  Banzet,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  de  M.  le 
Dr  Kourilsky,  médecin  des  hôpitaux;  de  MM.  les  Drs  Fro¬ 
ment,  Julien  Marie,  Mollaret,  anciens  chefs  de  clinique. 

III.  Les  maladies  du  rein.  —  Cours  de  perfectionnement 
du  10  au  22  juin  1935.  Deçons  théoriques  et  exercices  de 
laboratoire. 

IV.  Le  diabète  sucré.  — ■  Cours  de  perfectionnement,  du 
14  au  26  octobre.  Leçons  théoriques  et  exercices  de-labo¬ 
ratoire. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologle 
médicales.  —  Cet  enseignement,  organisé  avec  la  colla¬ 
boration  des  médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux 
est  donné  sous  la  direction  de  M.  André  STROiir,,  pro¬ 
fesseur  de  physique  médicale,  et  M.  A.  Debierne  et 
du  Dr  Cl.  Regaud,  directeurs  de  l'Institut  du  radium. 

Troisième  partie.  —  Plectrologie,  photo  thérapie. 

I.  Cours.  —  Samedi  16  mars.  — ■  M.  Zimmern  :  Ia-.s 
courants  de  haute  fréquence.  Physique  et  physiologie. 

Lundi  18  mars.  —  M.  Cottenot  :  Application  des  cou-, 
rants  de  haute  fréquence.  Diathermie.  Electrocoagula- 

Mardi  19  mars.  —  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la 
technique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif. 

Mercredi  20  mars.  —  M.  Delherm  :  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif. 

Jeudi  21  mars.  —  M.  Duhem  :  Indications  générales 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

Vendredi  22  mars.  —  M.  Duhem  :  Technique  générale 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique. 

Lundi  25  mars.  — ■  M.  Duhem  :  Indications  particu¬ 
lières  et  physiothérapie  de  la  poliomyélite. 

Mardi  26  mars.  —  M.  Bourguignon  :  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  affections  du  neurone  moteur 
central,  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  les 
névroses.  Traitement  des  contractures. 

Mercredi  27  mars.  —  M.  Dausset  :  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  maladies  do  la  nutrition.  Rhunia- 
tisme.  Goutte.  Obésité. 

Vendredi  29  mars.  —  M.  Dausset  :  I<es  ind'eations  et  la 
technique  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Rhumatisme. 
Goutte.  Obésité. 

•Samedi  30  mars.  —  M.  Morel-Kahn  :  Les  indications 
■et  la  technique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

l.undi  avril.  —  M.  Morel-Kahn  :  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

Mardi  2  avril.  —  M.  Dausset  :  Les  indications  et  la 
technique  en  gynécologie. 

Mercredi  3  awil.  -—  M.  Belot  :  L’électrothé  apie  en 
•dermatologie. 

Jeudi  4  avril.  —  M.  Belot  :  L’électrothérapic  en  der- 

Samedi  6  avril.  —  M.  Zimmern  ;  I,es  accidents  de 
l’électricité. 

.Mardi  9  avril.  —  M.  Zimmern  :  I,es  accidents  de 
l’électricité. 

Mercredi  10  avril.  —  M.  Cottenot  :  Les  bases  physiques 
de  la  phototliéraple.  Photobiologie. 

Jettdi  II  avril.  —  M.  Cottenot  :  Héliothérapie,  l’tnsen- 
tliérapie. 


Vendredi  12  avril.  —  M.  Cottenot  :  .A.ctinotliéra])ie. 
Ultra-violet. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  Travaux  pratiques.  —  Pendant  la  troisième  partie 
ilu  cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la 
technique  électrologique  auront  lieu  au  laboratoire  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de 
M.  Turchini,  chef  de  travaux  de  physique. 

III.  STagE-S.  — ■  Pendant  toute  la  durée  du  cour.s,  les 
élèves  accompliront  un  stage  d'électrologie  pour  lequel 
ils  pourront  choisir  parmi  les  service.s  suivants  :  MM.  A\i- 
bourg,  hôpital  Beaujon,  service  d’électroradiologie  ; 
J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  .service  central  d'électro¬ 
radiologie  ;  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière, 
service  d’électroradiologie  Cottenot,  hôpital  Broussais, 
service  d’électroradiologie  Dau.sset,  Hôtel-Dieu,  cli¬ 
nique  médicale  du  professeur  Carnot  ;  Delherm.  hôpital 
de  la  Pitié,  service  d’électroradiologie  :  Duliem,  hôpital 
des  Enfauts-Malade.»,  service  d’élcctroradiologie  ;  Main- 
got,  hôpital  Laennec,  service  d'électroradiologie  ;  Ron- 
iieaux,  hôpital  Cochin,  service  d’électroradiologi<'  ; 
Zimmern,  agrégé.  Institut  municipal  d'électroradiologio. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  M,  le  professeur  H.  CoUGEROT,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-I,ouis,  continuera  ses  cliniques  aux  dates 
.suivantes,  les  mardis  à  11  heures,  à  l'amphithéâtre  Loui.s 
Brocq  de  la  clinique,  et  les  mercredis  soirs  â  20  h.  30, 
,à  la  commltation  de  la  porte,  à  l'hôpital  Suint-Louis, 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  ;  L'indispensable 
en  dermatologie,  avec  présentation  de  malades  et  de 
moulages,  projectionsï 

Mercredi  zo  mars.  —  Méthodes  d'examen.  Règles  des 
traitements  externes  ;  les  erreurs  graves  à  éviter  en  der¬ 
matologie. 

Mercredi  27  mars  et  mardi  2  avril.  —  Formulaire 
dermatologique. 

Mercredi  3  avril.  -  -  Traitement  des  érythrodermies. 

Mardi  9  avril.  Traitements  de  la  lèpre. 

Mercredi  10  avril.  —  Traitements  de.s  mycoses. 

Mardi  14  mai.  ■ —  Traitements  généraux  des  tubercu- 
lo.ses  cutanées. 

Meirrcdi  15  mai.  —  'i'raitemcuts  locaux  des  lupus 
tuberculeux  et  érythémateux. 

Mardi  21  mai.  -  Nouveaux  tr.aitemeiits  du  p.soriasis. 

Mercredi  22  mai.  -  -  Nouveaux  traitements  iiitc-rnes 
des  eczémas  :  déscnsibilisatiou,  etc. 

Mardi  28  mai.  —  'rraitemeiits  externes  des  eczémas. 

Mercredi  29  mai.  —  Nouveaux  traitements  des  der¬ 
matoses  bulleuses. 

Mardi  4  juin.  —  Nouveaux  traitemeiit.s  des  pyo- 
dermites  et  des  denno-épiderinite.s  :  vaccins,  bactério¬ 
phages,  etc. 

Mercredi  3  juin.  —  Nouveaux  traitemuts  des  prurits 
lichens,  urticaires,  etc. 

Mardi  18  juin.  —  Traitement  des  alopécies  et  des 
pelades,  des  hypertrichoses  et  des  dermatoses  inesthé- 

Mercredi  19  juin.  —  Traitement  des  .séborrhées  de  la 
face,  du  cuir  chevelu  et  des  acnés. 

Mardi  25  juin.  —  Traitement  de  la  gale  et  des  pédi- 
culoses. 
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Mercredi  26  juin.  —  Traitements  des  cancers  cutanés. 

Horaire  de  la  clinique.  — ■  Les  mardis.  ■ —  Consulta¬ 
tion  de  la  porte,  à  9  heures,  par  les  assistants  ;  présenta¬ 
tion  de  malades,  à  9  h.  30,  par  le  professeur  ;  leçon  cli¬ 
nique  à  II  heures,  à  l'amphithéâtre  Louis  Brocq. 

Les  mercredis.  — •  Visite  des  salles  du  pavillon  Bazin, 
à  10  heures,  physiothérapie  et  petites  opérations,  à 
9  h,  30,  au  pavillon  Bazin  ;  salles  Henri  Dominici. 

Les  mercredis  soirs.  —  A  la  eonsultatiou  de  la  irorte, 
policlinique  à  20  h.  30  et  leçon  clinique  à  21  h.  30. 

Les  jeudis  indiqués  ci-dessous.  —  Etude  de  questions 
d'actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l'amphithéâtre  Fournier  de  la  clinique,  à  10  heures. 

Les  vendredis.  — ■  Policlinique  par  le  professeur  à 
l'amphithéâtre  Brocq  du  nouveau  dispensaire,  à  loheures. 

Les  jeudis  de  i,a  ceiïîique  de  Saint-Louis,  fondéssous 
le  patronage  de  L.  Brocq  :  Etude  de  questions  d’actualité 
à  l’amphithéâtre  A.  Fournier  de  la  'clinique,  à  10  h. 

16  Mai.  —  Professeur  Bejarano  (de  Madrid)  ;  Chéilite 
glandulaire. 

23  Mai.  —  Professeur  agrégé  Paulian  (de  Bucarest)  : 
Action  comparée  de  la  pyrétothérapie  et  de  la  chimio¬ 
thérapie  dans  le  traitement  des  sjqihilis  nerveuses. 

27  juin.  —  Giraudeau  ;  Emauothérapie  en  dermato- 

XLII'!  Cours  de  perfectionnement.  Pâques  1935  (i»''  avril 
au  13  avril).  — ■  îdous  la  direction  de  M.  le  professeur  Mau¬ 
rice  Villaret,  médecin  de  l’hôpital  Nccker  :  La  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  hydrologique  des  affections  vasculaires, 
rénale,  rhumatismales  et  humoro-végétatives,  à  la 
faveur  des  acquisitions  récentes  de  la  clinique  et  du  labo- 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratique,  commencera  le  lundi  i^r  avril  1935,  à  9  h.  30, 
à  l’hôpital  Necker  (salle  Renon),  avec  le  concours  de 
M.  G.  Marion,  professeur  de  clinique  des  voies  urinaires 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  avec  l;i  collaboration  de 
MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
L.  Justin-Besançon,  agrégé  de  la  chaire  d’hydrologie 
et  climatologie  thérapeutiques,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Maurice  Bariéty,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henry  Bith, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ; 
Fr.  Saint  Girons,  Grellety-Bosviel,  Robert  Wahl,  et 
Rogen  Eveil,  anciens  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
Henri  L)e.soille,  René  Cachera,  J.  Odinet  et  M.  Racine, 
chefs  de  clinique  à  la  l^'aculté  ;  Robert  Wallich,  ancien 
interne,  médaille  d’or,  et  R.  Faiivert,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  préparateur  de  la  chaire  d’hydrologie  et  climato¬ 
logie  thérapeutiques. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  h.  30,  l’après- 
midi,  à  15  heures  et  16  h.  30. 

Il  comprendra  37  leçons  et  sera  complet  en  deux 

Des  déinoiistratioiis  cliniques  au  lit  du  malade,  com¬ 
plément  de  renseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites 
après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les 
salles,  à  partir  de  ii  heures,  par  le  professeur  Maurice 
Villaret  et  le  Dr  Henry  Bith,  avec  démonstrations  radio¬ 
logiques  par  le  Dr  Brunet,  assistant  de  radioiogie  du 
service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève. 


Le  XLI1°  Voyage  d'études  hydrologiques  des  cours  de 
perfectionnement  sera  organisé  après  le  cours  des  mala¬ 
dies  du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition,  c’est- 
à-dire  après  les  vacances  de  Pâques,  du  18  au  20  mai, 
à  Vichy.  Les  élèves  de  ce  cours  et  des  autres  enseigne¬ 
ments  dirigés,  au  cours  de  l’année,  par  le  professeur 
Maurice  Villaret,  qui  seraient  désireux  d’y  participer, 
sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine,  où  on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé 
et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce 

Programme  du  cours.  — ■  I.  Les  syndromes  et  leur 
thérapeutique.  ■ — •  Lundi  avril. — ■  9  h.  30.  M.Maurice 

Villaret  :  Notions  générales  sur  la  circulation  sanguine. 
Les  anisergies  circulatoires.  Les  syndromes  tensionnels 
artériels  périphériques.  Techniques  d’étude  et  inter¬ 
prétation  des  résultats.  Les  hypertensions  paroxystiques'. 

—  15  heures.  M.  Henri  Bith  :  Les  syndromes  tension¬ 
nels  artériels  périphériques.  Etude  étiologique,  clinique 
et  thérapeutique.  Les  hypertensions  permanentes.  — 
16  30.  M.  Maurice  Villaret  :  Les  syndromes  tensionnels 
veineux  périphériques .Teelmique  d’étude  et  interpréta¬ 
tion  des  résultats. 

Mardi  2  avril.  —  9  h.  30.  M.  Maurice  Villaret  :  Les 
syndromes  tensionnels  veineux  périphériques.  Etude 
clinique  et  thérapeutique  de  la  circulation  de  retom.  — 
15  heures.  M.  René  Cachera  :  l/cs  syndromes  vasculaires 
périphériques.  Procédés  d’exploration.  Notions  générales 
de  clinique  et  de  thérapeutique.  —  16  h.  30.  M.  Robert 
Wallich  :  Les  syndromes  de  rétention  de  déchets  azotés. 
Exploration  de  la  fonction  rénale. 

Mercredi  3  avril.  —  9  h.  30.  M.  Henri  Bénard  :  Le 
syndrome  d’acidose  rénale  et  sa  thérapeutique.  — ■ 

15  heures.  M.  Henri  Bénard  :  Les  syndromes  de  réten¬ 
tion  hydrique.  Les  œdèmes.  Les  oliguries.  Les  polyuries. 
iStude  clinique  et  thérapeutique.  —  16  h.  30.  M.  Fr.Saiut- 
Girons  :  Hématuries.  Hémoglohiuuries.  Albuminuries. 
Cjrtologie  urinaire. 

Jeudi  4  avril.  —  9  h.  30.  M.  G.  Marion  ;  Les  syndromes 
urinaires  médico-chirurgicaux  à  la  faveur  des  méthodes 
récentes  d’exploration  urologiques  (Endoscopie,  radio¬ 
logie,  etc.).  —  10  h.  30.  M.  Henri  Bénard  ;  Les  syn¬ 
dromes  ^parathyroïdiens.  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique.  —  15  heures.  M.  R.  Odinet  :  Les  syndromes  de 
déséquilibre  humoral  et  neuro-végétatif.  Les  syndromes 
thymiques.  Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  16  heures. 
M.  Fr.  vSaint-Girons  :  Les  syndromes  surrénaux.  Étude 
clinique  et  thérapeutique. 

Vendredi  5  avril.  —  9  h.  30.  M.  Justin-Besançon  :  Les 
syndromes  thyroïdiens.  Étude  clinique  et  thérapeutique. 

—  15  heures.  M.  Roger  Eveil  :  Les  syndromes  hypo¬ 
physaires.  Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  16  h.  30. 
M.  Henri  Desoille  :  Les  sjmdromes  ovariens  et  testicu¬ 
laires.  Étude  clinique  et  thérapeutique. 

II.  Les  maladies  et  leur  thérapeutique.  —  Samedi  6  avril. 

—  9  h.  30.  M.  Robert  Wallich  :  Néphrites  aiguës  et 
chroniques.  Formes  étiologiques  et  cliniques.  —  15  heures. 
M.  Robert  Wahl  :  Néphrose  lipoïdique.  Amylose.  — 

16  h.  30.  — •  M.  Henri  Desoille:  Rein  syphilitique. 

Lundi  8  avril.  —  9  h.  30.  M.  Roger  Even  :  Rein  tuher- 
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culeux.  —  15  heures.  JI.  Henry  Bitli  :  Ihthiase  rénale. 
— ■  16  h.  30.  — ■  M.  Henry  Eith  :  Colibacilhirie.  Pyé-loné- 
phrites. 

Mardi  g  avril.  —  g  h.  30.  M.  René  Cachera  :  Artérites 
aiguës  et  chroniques  (séniles  et  diabétiques).  Thrombo- 
angéites.  —  15  heures.  M.  René  Cachera  :  Acrocyanose. 
Syndrome  de  Raynaud.  Érythromélalgie.  —  16  h.  30. 
M.  P.  Grellety-Bo.sviel  :  Varices  et  phlébites.  Injections 
sclérosantes. 

Mercerdi  10  avril.,  — ■  g  h.  30.  M.  Roger  Rven  :  Asthme. 

—  15  heures.  M.  Maurice  Bariéty  :  Urticaire.  Migraine. 
Accidents  .sériques.  —  iC  h.  30.  M.  Iv.  Justin-Besançon  : 
Ues  rhumatismes  chroniques.  Étude  clinique. 

III.  Synthèse  de  thérapeutique  médicale  et  hydrologique. 

—  Jeudi  II  avril.  —  g  h.  30.  M.  R.  Pauvert  :  Res  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  Étude  thérapeutique.  —  10  h.  30. 
M.  Maurice  Villaret  ;  Les  esters  de  la  choline.  Étude 
pharmacodynamique  et  thérapeutique.  ■ — ■  15  heures. 
M.  Racine  :  La  thérapeutique  artérielle  à  la  faveur  des 
méthodes  modeniesd'exploration  clinique  et  radiologique. 

—  16  h.  30.  M.  Robert  Wallich  :  Médications  et  diété¬ 
tique  des  affections  du  rein. 

Vendredi  12  avril.  —  9  h.  30.  M.  Henri  Desoille  :  Médi¬ 
cations  des  affections  endocriniennes.  ■ —  15  heures. 
M.  Henri  Bith  :  Médications  et  diététique  des  affections 
cardio-vasculaires.  —  16  h.  30.  M.  Maurice  Villaret  : 
Créno-climatothérapie  des  affections  vasculaires. 

Samedi  13  avril.  — •  g  h.  30.  M.  L.  Justin-Besançon  ; 
Thérapeutique  médicale  et  hydro-climatique  des  troubles 
humoro-végétatifs.  —  15  heures.  M.  Maurice  Villaret  : 
Créno-climatothérapie  des  maladies  du  rein  et  des  voies 
urinaires. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs  pour 
ce  cours  et  de  300  francs  pour  les  deux  cours,  dont  le 
second  a  lieu  après  Pâques. 

^  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement  de 
vacances,  après  les  vacances  de  Pâques  de  ig35,  portant 
sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  mala¬ 
dies  du  foie,  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  laboratoire 
d'hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques  de  la 
Faculté  de  médecine  (École  pratique). 

Deuxième  réunion  internationale  d'ensignement  de 
la  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique.  • —  Le 
deuxième  cours  international  de  chirurgie  réparatrice 
aura  lieu  à  Paris  et  à.  Prague  du  29  mars  au  15  avril, 
sous  la  direction  du  professeur  Burian  (de  Prague)  et  du 
Dr  Claoué  (de  Paris). 

Un  voyage  circulaire  Paris-Prague-Vienne-Milan-Paris 
est  organisé  pour  suivre  les  démonstrations  opératoires  et 
visiter  les  conférenciers  étrangers  dans  leur  propre  ser- 

Ce  cours  aura  lieu  ; 

■A  Paris  :  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés  (service  du 
Dr  Boissier)  et  chez  le  Dr  Claoué,  39,  rue  Scheffer. 


A  Prague  :  à  l'Institut  de  chirurgie  réparatrice  de  la 
Faculté  (professeur  Burian). 

A  Milan  :  au  Padiglione  Mutilati  del  Viso  (professeur 
Sau  Veiiero-Rosselli). 

Pour  tous  renseignements,  programme  et  inscription, 
s'adresser  au  Dr  Claoué,  3g,  rue  Scheffer,  Paris  (XVI '). 

Le  nombre  des  places  est  limite.  Un  autre  cours  est 
en  préparation  pour  septembre  1935. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  Mars. 
—  M.  Valensi  :  Étude  du  traitement  de  l'avortement.  — 
M.  'Trarieux  :  Traitement  des  affections  nerveuses  en 
général  par  l’association  médicamenteuse.  —  M.  Rousskt: 
Le  radiodiagnostic  d'urgence  de  l'occlusion  intestinale 
aiguë.  —  M.  GandoUEï  ;  Résultats  du  traitement  de  la 
maladie  de  Bouillaud  par  le  salicylate  de  soude  chez 
l'enfant.  - — ■  M.  Dei.ay  :  Les  a.stéréognosies. 

13  Mars.  —  M.  HociiarT  :  Du  sevrage  rapide  des 
toxicomanes.  ■ —  M.  LoiSEE  :  Les  astrocytomes  du  cer¬ 
velet  chez  l'enfant.  —  M.  Louteaeeaji  :  Y  a-t-il  une 
heure  chirurgicale  de  l'appendicite  aiguë  ? 

lO  Mars.  —  M.  Poeeak  :  La  chrysocyanose  (pigmen¬ 
tation  aurique  primitive  des  parties  découvertes).  — 
M.  AnqUETIN  ;  Étude  sur  les  mutilations  ethniques.  — 
M.  DUjanoviTch  :  Du  malmenage  et  du  surmenage 
scolaire.  ■ —  M.  Pi.AUSSU  :  Le  centre  crénothérapique  de 
l'Assistance  publique  de  Paris.  —  M.  FisciiER  :  Prophy¬ 
laxie  des  diarrhées  estivales. 

Thèse  vétérinaire.  —  14  Mars.  —  M.  ARNOtrx  :  Fièvre 
ondulante  humaine  d'origine  bovine  eu  Saône-et-Loire. 

MEMEHTO  CHROHOLOGIQUE 

16  Mars.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hotel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  ;  Leçon  clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CtXÉo  :  Leçon  clinique. 

16  Mars.  ■ —  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Xoiîi'iCOtJRT  ;  Leçon  clinique. 

lO  Mars.  ■ —  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brinbeau  :  I,eçou  clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  profes.seur  Lenormant  :  Leçon 

16  Mars.  • —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  MaThiei'  ;  Leçon 
clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  M.-P.  Weie  :  La  fonction 
génitale  de  la  femme. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Gutmann  :  Le  problème  de  l'ulcéro- 
caucer. 

17  Mars.  —  Bruxelles.  Hôpital  militaire,  ii  heures. 
Cérémonie  à  la  mémoire  du  médecin  général  MÉEIS. 

18  Mars.  —  Villes  d'académies.  Exaemn  pour  les  étran¬ 
gers  sollicitant  l'équivalence  du  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire. 

18  Mars.  —  Troyes.  Ho.spices  civils.  Concours  de  l’in- 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirirrgicale  de  l’hôpital 

Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  GRÉGOIRE  : 
Leçon  clinique.  . 
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ig  Maus.  —  Paris,  Cliuique  médicale  de  l'hôpital 
Cocliin,  lo  heures.  M.  le  professeur  Marcel  IjAbbï;  : 
I.,eçon  cliuique. 

20  Mars.  —  Paris.  Cliuique  propédeutique  de  l'hôpi¬ 
tal  Broussais,  i8  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Iveçon  cliuique, 

20  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfouts-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  lo  h.  45.  M,  le  professeur 
BerebouXEET  ;  Ees  nanismes  de  l’enfaut. 

20  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  CeaUDE  ;  I^eçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  1,aignee-1<avaSTine  :  Leçon  clinique. 

20  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  la  Pitié, 
Il  heures.  M.  le  professeur  Clerc  :  Leçon  inaugurale. 

21  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
Vfe),  20  h.  30.  M.  le  professeur  Spirüs-Gay  :  Vîgorisme 
intégral,  source  de  bonheur,  l'eugéniste  naturiste  comme 
based’harmonie  sociale.  —  M.  J.  Morand  :  Commentaires 
sur  la  déclaration  de  la  Société  végétarienne  de  France. 

21  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  16  heures  ;  Concours  d’électroradiologiste 
des  hôpitaux. 

21  M.ars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures,  M.  le  professeur  Go.sSEï  :  l/cçon 
clinique. 

zi  Mars,  —  Paris.  Hôpital  d’ Auber villiers,  ii  heiues. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
I.kmiERRE  :  Leçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  lO  h.  30.  M.  le  professeur  RaTheRY  :  Leçon 
clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Xecker,  10  heures,  M.  le  professeur  Marion  :  I,eçon 
clinique . 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiiio-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
LE.UAIRE  :  Leçon  clinique. 

22  Mars,  —  J-'aris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  il  heures.  M.  le  profes.seur  CLERC  :  Leçon 
clinique. 

22  Mars,  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  GtiilLain  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ainique  ophtalmo¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 

22  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAlRE  :  Leçon  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
lolieures.  M.  le  professeur  Omdrédanne  :  Iveçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris,  ûinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Iveçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Cliuique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M,  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Phifants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  lieures.  M.  le  professeur- 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  Paris.  Cliuique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BRINDEAU  :  Leçon  cliuique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  I,ENORMANT  :  Leçon 
clinique. 


23  Mars.  —  Paris.  Cliuique  orthopédique,  hôpito 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
cliuique. 

24  Mars. — Pam.  Oinique  . médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Harvier;  Sur  quelques  nouveaux  anti¬ 
dotes. 

25  Mars.  —  Versailles.  Hôpital  civil.  Concours  de 
l'internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

27  Mars.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’Administra¬ 
tion  (rue  des  Saints-Pères,  n»  49).  Concours  d'interne  en 
médecine  pour  Heudaye,  Champrosay,  Champeueil. 

29  Mars.  —  Paris  et  Prague.  Deuxième  réunion  inter¬ 
nationale  d’enseignement  de  la  chirurgie  réparatrice,, 
plastique  et  esthétique. 

29  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d'aliénés. 

29  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscriptions  pour  les  inscriptions  du  3®  tri- 

31  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des- 
Saints- Pères)  10  heures.  M.  le  D'  Ameuille  ;  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  abortive. 

31  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  D'  H.  Bénard  ;  Données  récentes  sur  le 
mécanisme  des  troubles  tensionnels. 

31  Mars.  —  Londres.  Une  place  de  médecin  résident 
est  vacante  à  cette  date  (pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  le  D'  Robert  Pierret,  95,  avenue  Klé¬ 
ber,  Paris).  ■ 

31  Mars.  —  Paris.  Semaine  odontologique  au  Grand 

31  Mars.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Miliana. 

31  Mars.  —  Hôpital  Saint-Michel.  Clôture  du  registre 
d’inscription  an  concour,s  pour  la  nomination  aux  fonc¬ 
tions  d’interne. 

ler  Avril.  —  Paris.  Cours  de  teclinique  physiologique^ 
appliquée  à  l’animal  sous  la  direction  de  M.  J.  Gau- 

l'r  Avril.  — ■  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du 
XI, II®  cours  de  perfectionnement  sur  la  thérapeutique 
médicale  et  hydrologiqne  des  affections  vasculaires, 
rénales,  rhumatismales  et  humoro-végétatives  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  VillareT. 

I®''  Avril.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Concours 
de  médecin  adjoint  de  Miliana. 

5  Avril.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de médecine  de  Tours. 

5  Avril.  —  Londres.  Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité. 

7  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
.Saints-Pères),  10  heures.  M.,  le  D®  Justin-Besançon  : 
'Traitement  de  la  néphrite  mercurielle. 

8  Avril.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

8  Avril.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Concours 
d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (médecine). 

10  Avril.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux. 
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L’Age  critique  (étude  pathogénique  et  clinique), 

par  G.  Maranon  {Alcan,  éditeur,  Paris,  1934). 

Il  n’existait  jusqu’ici  sur  les  accidents  de  la  ménopause 
que  des  études  fragmentaires,  éparses  dans  diverses 
publications  de  gynécologie  et  d’endocrinologie.  Aussi 
ce  travail  d’ensemble  du  P'  Maranon  sur  la  ménopause, 
envisagée  sous  l’angle  de  l’endocrinologie,  mérite-t-il  de 
retenir  l’attention. 

P’auteur  débute  par  un  fort  intéressant  chapitre  sur  le 
mécanisme  pluriglandulaire  de  l’âge  critique  ou  «  climaté¬ 
rique  D.  Il  démontre  que  la  ménopause  n’est  pas  que 
la  conséquence  d’un  déficit  ovarien,  mais  constitue  une 
crise  endocrine  complexe,  développée  à  la  faveur  de  la 
carence  ovarienne,  et  comportant,  outre  l’insuffisance 
ovarienne,  une  réaction  des  glandes  satellites  (hypophyse, 
thyroïde,  surrénale)  et  un  déséquilibre  du  système 
nerveux  végétatif. 

Il  étudie  chacun  fie  ses  éléments  pathologiques  : 
V atrophie  ovarienne,  le  facteur  thyroïdien  (hyper,  hypo 
ou  dysfonctionnement),  le  facteur  surrénal  (le  plus  sou¬ 
vent  hyperfonctionuement,  lequel  explique,  d’une  part, 
les  S3Tnptômes  viriloîdes  ressortissant  à  la  corticale  et, 
d’autre  part,  l’hypertonie  vasculaire,  la  tendance  gly- 
cosurique,  ressortissant  à  la  médullaire),  enfin  le  facteur 
hypophysaire  (fait  surtout  d’hypofonctionnement). 

Puis,  après  une  étude  clrronologique  de  l’âge  critique 
et  des  différentes  causes  susceptibles  dè  l’influencer,  il 
étudie  la  sémiologie,  c'est-à-dire  les  signes  génitaux, 
circulatoires,  nerveux,  psychiques,  digestifs,  respira¬ 
toires,  urinaires,  cutanés,  sensoriels,  métaboliques.  Ce 
chapitre  sémiologique  est  très  long  :  plus  de  200  pages. 
Il  comporte  l'étude  de  nombreux  troubles  qui  n'ont, 
peut-être,  avec  la  ménopause  que  de  très  lointains  rap- 

tlnfin,  les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la 
ménopause  artificielle  et  à  Vâge  critique  de  l'homme. 

I<e  lecteur  trouvera,  pour  terminer,  des  conseils  judi¬ 
cieux  sur  les  moyens  de  soulager  les  femmes  qui  souffrent 
d’accidents  critiques. 

Au  total,  monographie  intéressante,  de  lecture  facile, 
remplie  de  faits  d’observation  et  susceptible  d’intéresser 
tous  les  médecins. 

P.  Harvier. 

L’arme  chimique  et  ses  blessures,  parM.  Ch.  Héde¬ 
rer,  médecin  en  chef  de  la  marine,  professexu:  à  l’Ecole 
d’application  des  officiers  du  Corps  de  santé  de  la 
Marine,  et  M.  ISTIN,  pharmacien-chimiste  de  classe 
de  la  Marine,  professeur  à  l'Ecole  annexe  de  Toulon 
{Librairie  J --B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris,  1935, 
125  francs). 

Voici  un  beau  et  bon  livre  que  viennent  de  faire  paraître 
deux  éminents  collègues  de  la  Marine.  Sa  publication 


DES  LIVRES 

répondait  à  un  besoin  lurgent,  tant  la  guerre  chimique 
est  un  sujet  d'actualité  qui  préoccupe  aussi  bien  les  mi¬ 
lieux  scientifiques  que  les  populations  des  villes  exposées 
aux  méfaits  de  ce  procédé  barbare  de  destruction.  Il 
arrive  à  son  heure,  au  moment  où  chacun  désire  ardem-_ 
ment  être  renseigné,  au  moins  sur  les  moyens  de  protec¬ 
tion  qui  peuvent  le  préserver  d’accidents  graves  ou  même 
mortels.  Or  l’ouvrage  de  MM.  Héderer  et  Istin,  qui  voit 
le  jour  sous  le  patronage  du  ministère  de  la  Marine,  met 
admirablement  au  point  cette  question  angoissante. 

Après  avoir  exposé  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  les  gaz  de  combat,  ils  décrivent  minutieusement  la 
physiopathologie,  les  symptômes  cliniques  et  la  thérapeu¬ 
tique  des  accidents  si  variés  qu’ils  peuvent  déterminer. 
Tour  à  tour  sont  étudiés  à  cet  égard  les  effets  des  toxiques 
■  irritants,  suffocants,  vésicants,  des  toxiques  généraux, 
sans  oublier  ceux  qui  relèvent  des  gaz  de  la  poudre,  de 
l’oxyde  de  carbone,  des  vapeurs  nitreuses,  de  l’acide 
carbonique.  Un  cliapitre  des  plus  important  et  de  carac¬ 
tère  essentiellement  pratique  est  consacré  à  la  dispersion 
des  gaz  de  guerre,  à  leur  détection,  et  plus  spécialement 
aux  moyens  capables  d’assurer  la  protection  des  individus 
ou  des  collectivités  (appareils  filtrants,  isolants,  abris, 
désiiffection  par  ventilation  ou  neutralisation  eliimique). 

Il  ne  saurait  être  question  de  souhaiter  le  succès  à  ce 
livre  écrit  avec  clarté,  dans  un  stjde  sobre  qui  l'impose 
a  la  lecture,  avec  une  méthode  impeccable  et  un  esprit 
scientifique  consommé  ;  ce  succès  en  effet  est  d'ores  et 
déjà  largement  assuré,  non  seulement  auprès  des  hommes 
de  science  qui,  depuis  de  longues  années,  «  vivent  la 
question  »,  mais  aussi  auprès  des  médecins  praticiens,  de 
tout  l'élément  militaire  de  l’active  et  de  la  réserve,  et  des 
milieux  civils  qui,  se  sachant  menacés  au  même  titre  que 
les  combattants,  seront  enfin  éclairés  sur  les  multiples 
points  qui  échappaient  encore  à  leur  entendement.  Que 
les  éminents  auteurs  de  cet  oinrrage  intéressant  .soient 
félicités  de  l’effort  qu’ils  ont  déployé  pour  atteindre  le 
but  qu’ils  ont  poursuivi  si  courageusement.  Cet  effort 
\ie  sera  pas  -vain,  car  leur  réussite,  non  douteuse,  sera 
bien  méritée. 

G.  n. 

Chhmrgie  de  l’œsophage,  par  E.  GRfiGoiui;.  l’n  vo¬ 
lume  in-8  {Masson  et  C'o  éditeurs,  Paris,  1935). 

Ce  volume  de  180  pages,  illustré  de  très  belles  figures, 
n’est  pas  qu'un  traité  de  chirurgie  opératoire. 

n  renferme,  en  effet,  tout  d’abord,  d’intéressants  cha¬ 
pitres,  consacrés  à  l'étude  anatomique  et  clinique  d'af¬ 
fections  non  cancéreuses  de  l'cesophage,  justiciables  de 
la  chirurgie  ;  Vulcère  peptique  de  l'œsophage,  les  diverti¬ 
cules  de  l'œsophage,  le  méga-œsophage,  les  corps  étrangers 
de  l'œsophage  (compliqués  et  non  compliqués). 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 
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Uii  cinquième  chapitre  concerne  Vctat  actuel  de  la  chi¬ 
rurgie  du  cancer  de  l'œsophage. 

Ifi  dernier  tiers  de  l’ouvrage  est  purement  chirurgical. 
Iv’auteur  étudie  les  voies  d'abord  de  l’œsophage,  spéciale¬ 
ment  de  l’œsophage  thoracique,  et  une  intervention 
originale,  l’œsophagoplastie,  qui  consiste  à  réaliser  un 
(csophage  artificiel,  et  semble  préférable  à  la  gastrectomie 


dans  les  rétrécissements  scléro-cicatriciels  infranchis- 

Cette  intéressante  monographie  claire  et  instructive 
constitue  une  mise  au  point  des  acquisitions  récentes 
sur  la  pathologie  de  l’œsophage  et  des  procédés  opéra¬ 
toires  nouveaux,  dont  la  chirurgie  de  l’œsopliage  s’est 
enrichie  depuis  trente  ans. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


les:  hypotensions  de  convalescence 

Depuis  que  la  mesure  de  la  pression  artérielle  s’est 
\'ulgarisée,.  ou  s’est  rendu  compte  de  plus  en  plus  que  les 
maladies  infectieuses  s’accompagnent  d’une  hypotension 
plus  marquée,  que  l’infection  évolue  d’une  manière  plus 
prolongée.  De  nombreux  auteurs  ont  étudié  la  question, 
et  parmi  eux  Dumas  (de  Lyon)  a  contribué  beaucoup  à  sa 
solution  cliuique. 

Il  a  bien  mis  en  lumière  ce  fait  capital,  c’est  que  les 
maladies  les  plus  longues  étaient  celles  qui  s’accompa¬ 
gnaient  le  plus  d’hypotension. 

Si  l’hypotension  artérielle,  au  cours  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  varie  suivant  la  nature  et  la  longueur  de  l’in¬ 
fection,  elle  dépend  aussi,  dans  une  mesure  importante, 
du  sujet  envisagé,  de  l’état  de  sa  tension  artérielle  anté¬ 
rieurement  à  la  maladie,  de  son  âge,  de  sou  cœur,  de  sa 
capacité  de  réaction.  Chez  les  hypertendus,  notamment, 
qui  sont  souvent  des  sujets  âgés  ou  à  cœur  fatigué,  la 
chute  tensionnelle  est  d’autant  plus  profonde  que  l’hy¬ 
pertension  préalable  était  plus  élevée.  Chez  beaucoup  de 
vieillards,  la  récupération  tensionnelle  après  une  infec¬ 
tion  sévère,  comme  la  pneumonie,  ne  se  fait  pas  complè¬ 
tement. 

Nous  venons  d’envisager  ce  que  l’on  pourrait  appeler 
l’hypoteusion  normale  de  la  convalescence,  mais  il  y  a 
lieu  de  considérer  aussi  l’hypotension  compliquée,  c’est- 
à-dire  celle  due  à  des  séquelles  graves  del’iufection,  lésions 
des  surrénales  ou  du  cœur.  On  peut  alors  observer  deux 
sortes  d’accidents  : 

1°  Des  accidents  bénins  :  légers  vertiges  qui  se  produisent 
quand  le  malade  se  lève,  extrasystoles  apparaissant 
surtout  au  repos  et  s’atténuant  peu  à  peu  ;  petits  états  de 
choc  par  hémoclasie  digestive  au  moment  de  la  réalimen¬ 
tation,  révélateurs  d’une  atteinte  hépatique  ; 

2"  Des  accidents  graves,  qui  sont  surtout  des  syncopes, 
parfois  mortelles  (fièvre  typhoïde)  ou  des  crises  sympa¬ 


thiques  à  type  solaire  apparaissant  au  moment  de  la 
reprise  de  l’alimentation  et  s’accompagnant  de  violentes 
douleurs  pouvant  faire  croire  à  un  ulcus  gastrique  ou  à 
une  colique  vésiculaire. 

De  traitement  de  l’hypotension  chez  ces  malades  est 
différent  suivant  qu’on  a  affaire  à  une  hypotension  simple, 
ce  qui  est  le  plus  fréquent,  ou  à  une  hypotension  compli- 

Dans  ce  dernier  cas,  si  l’on  soupçonne  une  atteinte 
du  cœur,  soit  sous  forme  de  séquelle  de  l’infection,  soit 
sous  forme  de  localisation  cardiaque  d’une  infection 
atténuée,  on  continuera  le  traitement  spécifique  de  l’in¬ 
fection  (salicylate  de  soude  par  exemple  ou  sérum  anti¬ 
diphtérique).  Ou  se  méfiera  par  contre  de  la  digitale, 
surtout  si  l’on  soupçonne  des  troubles  de  conductibilité 
liés  à  une  localisation  hissienne  de  l’infection  ;  on  pres¬ 
crira  plutôt  la  caféine,  le  camphre,  la  strychnine. 

Généralement,  on  se  trouve  en  présence  d’uneffiypoteii- 
sion  simple.  D.ius  ce  cas,  le  plus  fréquent  pour  le  praticien, 
il  faudra  prescrire  une  alimentation  reconstituante  et 
une  hygiène  tonique  (viande  crue,  œufs,  poissons  de  mer, 
bains  de  mer  si  possible,  aération  constante).  Comme 
médicaments,  on  a  coutume  de  s’adresser  à  l’adrénaline, 
à  l’opothérapie,  et  à  la  strychnine.  Baissette  a  montré  les 
remarquables  effets  de  la  médication  strychuo-arséniée 
(Néo-Rhommol)  chez  tous  ces  malades  hypotendus  ;  en 
effet,  le  Néo-Rhommol  est  une  combinaison  stable,  indo¬ 
lore  et  non  toxique  de  nucléinate  de  strychnine  et  de  caco¬ 
dylate  de  soude,  qui,  injecté  sous  la  peau  à  la  dose  de  une 
à  deux  ampoules  par  vingt-quatre  heures,  relève  progres¬ 
sivement  la  tension  artérielle  à  la  normale.  Au  bout  de 
quelques  semaines  de  traitement,  l’alimentation  peut 
être  reprise  copieuse  sans  irrovoquer  ces  petits  chocs 
dus  à  l’hémoclasie  digestive,  les  vertiges  ont  di.sparn 
entièrement,  les  forces  reviennent  avec  l’appétit,  et  les 
malades,  qui  se  traînaient  de  fauteuils  en  chaise-longue, 
peuvent  supporter  de  longues  marches  et  reprendre  leurs 
occupations. 


BARÈGES 
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ROLE  DU  MÉDECIN  DANS  LE  NOUVEAU  Coj?E  > 
DE  PROCÉDURE  PÉNALE  D’ITALIE  (i).  ^ 


Sldonnés,  c 


Le  juillet  1931  entrait  en  vigueur  le  nouveau 
Code  de  procédure  pénale  du  Royaume  d’Italie, 
œuvre  du  gouvernement  fasciste,  destiné  à  rem¬ 
placer  celui  du  27  février  1913,  promulgué  après 
discussion  sommaire  et  très  vite  jugé  imparfait. 

Deux  grandes  caractéristiques  doivent  être 
notées  dans  la  nouvelle  œuvre.  Alors  qu’inspiré 
d’un  humanitarisme  excessif,  le  Code  1913  paraît 
avoir  beaucoup  exagéré  le  respect  de  la  liberté 
personnelle,  le  nouveau  Code  entend  ne  jamais 
abdiquer  le  droit  pour  l’État  de  se  défendre  contre 
les  perturbateurs  de  l’ordre  public.  A  cet  égard, 
nous  le  verrons  adopter  parfois  des  solutions  qui 
surprennent  nos  convictions  françaises  invétérées. 

D’autre  part,  il  entend  réagir  fortement  contre 
la  tendance  naturelle  italienne  à  l’amplification 
des  discussions,  des  débats,  des  chicanes,  au 
point  de  transformer  souvent  le  prétoire  en  véri¬ 
table  salle  de  théâtre.  Si  chacun  est  tenu  de  dire 
ce  qu’il  sait  pour  éclairer  la  justice,  encore  ne  doit- 
il  jamais  retarder  sa  marche  par  des  paroles  inu¬ 
tiles,  et  le  juge  est  armé  des  pouvoirs  nécessaires 
pour  arrêter  les  développements  et  déclarations 
longuement  inutiles. 

De  ce  Code,  nous  ne  pouvons  ici  retenir  que  les 
deux  principaux  ordres  de  dispositions  intéressant 
les  médecins  :  le  témoignage  et  l’expertise. 

§  1®'^.  —  Témoignage  du  médecin. 


Non  seulement,  comme  tout  autre,  le  médecin 
est  tenu  de  témoigner  quand  on  le  cite  devant  la 
justice  criminelle,  mais  il  est  souvent  tenu  de  la 
saisir  lui-même  d’office. 

D’après  l’article  365,  Code  pénal  italien,  les 
médecins,  chirurgiens,  sages-femmes  et  autres 
personnes  exerçant  l’art  de  guérir  sont  tenus  de 
faire  connaître,  par  un  rapport  sommaire,  — 
referto,  —  au  ministère  public,  ou  à  ses  auxiliaires, 
tout  délit  dont  ils  ont  connaissance  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  art,  à  moins  que  cette  dénonciation 
n’expose  à  poursuite  criminelle  la  personne 
même  ayant  reçu  leurs  soins. 

Ce  rapport  doit  se  faire  immédiatement  s’ü  y  a 
péril  à  le  différer,  sinon  dans  les  vingt-quatre 
heures,  à  l’officier  de  police  du  lieu  où  les  soins 


j.uuuucs,  <ju,  à  défaut,  à  l’officier  le  plus  voir 
,  W/indique  la  personne  ayant  reçu  les  soins 

'  .du ^fedecin,  qui  sera  généralement  la  victime, 
-  ■“ël^ùs  renseignements  de  nature  à  préciser  le.s 
•'•’';igldses,  moyens  d’exécution  et  conséquences 
actuelles  ou  probables  du  délit. 

Quand  plusieurs  médecins  soignent  un  même 
blessé,  tous  également  sont  tenus  d’avertir  le 
ministère  public,  soit  par  des  rapports  distincts, 
soit  par  un  rapport  unique  (art.  4,  Code  de  Pro¬ 
cédure  pénale). 

En  outre,  ces  mêmes  praticiens  de  l’art  de 
guérir  sont  tenus  de  livrer  immédiatement  à 
l’autorité  publique,  lorsqu’elle  les  requiert,  les 
actes,  documents  et  pièces  à  conviction  quel¬ 
conques  se  trouvant  entre  leurs  mains  à  raison 
de  leur  profession,  excepté  s’ils  déclarent  par 
écrit,  sans  être  obligés  de  donner  des  motifs, 
qu’ils  les  détiennent  à  raison  de  faits  couverts 
par  le  secret  professionnel. 

Si  l’autorité  ne  juge  pas  l’allégation  fondée, 
elle  peut  ordonner  la  saisie  de  l’objet  (art.  342). 

Enfin,  les  médecins  et  les  autres  personnes 
exerçant  l’art  de  guérir  soirt  dispensés  de  témoi¬ 
gner  devant  les  juridictions  répressives,  soit 
d’instruction,  soit  de  jugement,  sur  les  faits  qui 
leur  ont  été  révélés  par  confidence,  ou  connus  à 
raison  de  l’exercice  de  leur  art. 

Tout  témoignage  de  leur  part  sur  ce  sujet  serait 
nul. 

'Poutefois,  si  l’autorité  qui  les  interroge  n’estime 
pas  fondée  leur  déclaration  que  les  faits  sont 
couverts  par  le  secret  professionnel,  elle  peut 
ordonner  leur  audition  (art.  351). 

Ajoutons  que  les  médecins  chargés  d’une  exper¬ 
tise,  comme  tous  autres  experts,  sont  obligés  de 
taire  tout  ce  qui  concerne  les  actes  de  procédure 
pénale  relevant  de  leur  ministère  et  les  résultats 
de  ceux-ci  (art.  307). 


(i)  Code  de  Procédure  pénale  du  Koyuumc  d’Italie,  traduit 
par  le  Comniaudant  Laguerre  et  M.  J.  Magnol,  ]rrofesseui 
à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse  (Collection  officielle  des 
Codes  étrangers).  Imprimerie  Nationale,  1934. 


§  î 


-  Expertise  médicale. 


Comme  tous  les  Codes  de  procédure  pénale, 
celui  d’Italie  attribue  grande  importance  à 
l’expertise  et  permet  d’en  user  largement  au 
cours  soit  de  l’instruction  préparatoire  (art.  314), 
soit  des  débats  devant  le  premier  juge  (art.  455), 
soit  en  cause  d’appel  (art.  520),  soit  en  Cour 
d’assises  (décret  23  mars  1931,  art.  20). 

De  plus,  il  permet  au  juge  de  faire,  avec  assis¬ 
tance  d’experts  au  besoin,  des  expériences  pour 
s’assurer  qu’un  fait  s’est  produit  ou  qu’il  a  pu  se 
produire  d’une  manière  déterminée  (art.  312  et 

313)- 

A  tout  instant  des  poursuites,  l’inculpé  ou  la 
partie  civile  jreut  se  faire  assister  de  conseils 
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techniques,  choisis  parmi 
idoines,  et  à  ses  frais  (art.  323). 

Avant  les  débats  ils  peuvent,  comme  aussi  le 
ministère  public,  demander  une  nouvelle  expertise 
(art.  417). 

hes  experts  doivent  être  choisis  de  préférence 
parmi  les  personnes  «  ayant  obtenu  la  qualifica¬ 
tion  de  spécialiste  ».  L’expert  est  obligé  d’accep¬ 
ter  la  charge  de  l’expertise  (art.  314,  §  4), 

Toutefois,  ne  peuvent  être  désignées  comme 
expert  les  personnes  astreintes  au  secret  profes¬ 
sionnel  dans  la  cause,  spécialement  les  médecins 
traitants,  et  autres  praticiens  de  l’art  de  guérir 
(art,  315,  §  2). 

Les  expertises  pour  établir  la  délinquance 
d’habitude,  profession  ou  tendance,  le  caractère 
et  plus  généralement  les  qualités  psychiques  du 
prévenu  ne  sont  autorisées  que  lorsque  ces  faits 
dérivent  de  causes  pathologiques  (art.  314,  §  2). 

Il  est  interdit  de  lire  à  l’audience  des  informa¬ 
tions  sur  la  moralité  des  parties  ou  des  témoins, 
qui  ne  seraient  pas  de  véritables  certificats  médi¬ 
caux  (art.  464). 

Quand  le  juge  ordonne  une  expertise  psychia¬ 
trique,  il  demande  également  au  médecin  expert 
si  le  prévenu  est  socialement  dangereux,  lorsque 
la  loi  l’exige  pour  appliquer  des  mesures  de  sûreté. 
Cette  expertise  est  faite  :  1°  s’il  s’agit  de  détenu 
par  prévention  ou  mesure  de  sûreté,  dans  le  lieu 
où  il  se  trouve,  ou,  au  cas  d’impossibilité,  dans  un 
asile  public  d’aliénés  de  préférence  judiciaire  ; 
2°  s’il  s’agit  de  mineurs  internés  dans  une  maison 
de  réforme,  dans  cet  établissement,  ou,  au  cas 
d’impossibilité,  dans  un  asile  public  d’aliénés  ; 
3°  dans  tous  autres  cas,  au  lieu  désigné  par  le 
juge,  qui  peut  ordonner  qu’elle  se  fera  dans  un 
asUe  public  d’aliénés  ou  dans  une  clinique  psychia¬ 
trique  universitaire  (art.  318). 

Au  cas  d’homicide,  l’expert  doit  répondre  à  la 
question  de  la  cause  de  mort,  des  moyens  employés, 
du  temps  où  l’homicide  s’est  effectué,  plus  généra¬ 
lement  de  toute  circonstance  importante.  Au  cas 
d’infanticide  pour  mot’f  d’honneur,  le  juge  doit 
en  outre  lui  demander  si  la  mort  s’est  produite 
immédiatement  après  ou  pendant  l’accouchement 
(décret  28  mai  1931,  art.  18). 

En  cas  de  lésion  corporelle,  l’expert  doit  la 
décrire  ;  on  doit  lui  demander  sa  cause,  la  durée 
de  la  maladie,  les  conséquences  qui  en  sont  résul¬ 


tées  et  les  moyens  qui  l’ont  produite.  S’il  n’est 
pas  possible  de  formuler  aussitôt’  un  avis  définitif, 
l’expert  fait  un  nouvel  examen  au  jour  prescrit 
par  le  juge  [id.,  art.  ig). 

En  cas  d’avortement,  le  juge  doit  demander  à 
l’expert  s’il  a  été  occasionné  par  d’autres  ou 
obtenu  par  la  femme  elle-même,  à  quel  moment, 
par  quels  moyens,  ses  conséquences  et  si  la  femme 
avait  capacité  de  comprendre  et  de  vouloir.  — 
Quand  l’avortement  n’est  pas  prouvé,  on  demande 
à  l’expert  si  la  femme  était  enceinte  [id.,  art.  20). 

Les  rapports  des  experts  et  les  observations 
des  conseils  techniques  sont  lus  à  l’audience  ;  mais 
le  président  ou  le  juge  de  simple  police  peut 
ordonner  d’omettre  la  partie  qu’ü  trouverait 
superflue,  sans  que  nul  s’y  puisse  opposer.  Les 
experts  sont  entendus  après  cette  lecture  et 
doivent  se  borner  à  répondre  aux  questions  qu’on 
leur  pose,  avec  défense  de  toute  discussion.  Quand 
un  supplément  d’expertise,  par  un  nouvel  expert, 
a  eu  lieu,  cet  expert  doit  se  borner  à  résumer  ses 
conclusions,  avec  exposé  des  raisons  essentielles 
les  motivant,  toujours  avec  défense  de  toute 
discussion  (art.  451). 

Le  président  ou  juge  de  simple  police  peut  or¬ 
donner  la  lecture  à  l’audience  des  rapports  de 
médecins  ou  autres  praticiens  de  l’art  de  guérir, 
sur  les  faits  observés  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession,  pour  eu  saisir  la  justice  (art.  466,  §  i®^). 

Les  honoraires  des  experts  nommés  par  le  juge 
sont  liquidés  par  celui-ci.  Ceux  des  experts 
nommés  au  cours  des  débats  le  sont  par  le  tribunal 
ou  la  Cour,  le  ministère  public  entendu.  Ceux 
d’experts  nommés  par  le  juge  de  simple  police 
le  sont  par  celui-ci,  saùf  communication  au  minis¬ 
tère  public  pour  visa.  Ceux  d’experts  nommés  par 
les  magistrats  du  ministère  public  le  sont  par 
ces  magistrats  (déc.  28  mai  1931,  art.  23). 


A  l’heure  actuelle,  dans  tous  les  États  civilisés, 
les  sciences  pénètrent  à  grands  flots  dans  le 
prétoire.  Mais  entre  toutes,  la  médecine,  la  plus 
ancienne  auxiliaire  de  la  justice,  garde  toujours 
la  première  place,  parce  qu’on  discute  surtout, 
devant  les  tribunaux  de  répression,  des  questions 
relatives  à  l’homme  physique  ou  moral,  le  prévenu 
ou  sa  victime. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 

personnes  réputées 
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Extrail"  côncentre  de  FOIE  DE  VEAU  FRAIS 
Ampoules  buvables. Sirop 

SYNDROMES 
ANÉMIQUES  s 


CRATÆGOL 


«■  Le  CRATÆGUS  est  indiqué  dans 
■(  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
r  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
■(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  trouhles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 


farines  aaaltéés  ja/v\/v\et 


Etabussements  dAMMET,  Rué de  Mirprnêsnil  47,P3ris. 


RtGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  speciaiemeni  préparées 

OÙM  «  L>bontairt>  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brxhart  tt  Échantillons  s 


DÉCOCTIONS 


CHOLÉCYSTI 

TES  — 

et  toutt 

PYÈLO- 

LITHIASES  BILIA 

îs  variétés  de 

NÉPHRITES  ; 

lIRES 

CA 

HUILE  de  HAARLEI 

IRLEM 

LE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  < 

jr.  15 

Cdn  Janiperns  Oxycedrus) 

Posologie  i 

I  à  2  capaulea  a 

n  milieu  des  deux  prlndpanx  repas. 

LABORATOIRE  LORPAIN  (16  Produits  synthétlfueB  pars.fiUln  (Meuse). 
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VARIÉTÉS 


AMBROISE  PARÉ  ET  L’AVÈNEMENT  DU  FRANÇAIS 
DANS  LES  SCIENCES 
D’après  le  CRUS8AIRE 

Qui  ne  connaît  Ambroise  Paré  ?  Aucun  de  nous 
n’ignore  les  faits  marquants  de  sa  biographie  illus¬ 
trée,  du  fameux  :  «  Je  le  pansai,  Dieu  le  guérit  ». 

Nous  savons,  tous,  ce  que  lui  doit  la  chirurgie 
qui  le  considère  comme  son  père,  et  cependant, 
combien  sommes-nous  qui  avons  eu  la  curiosité 
de  faire  plus  ample  connaissance  avec  l’homme 
et  le  chirurgien,  en  allant  à  leur  rencontre  dans 
les  dix  livres  de  chirurgie  de  leur  auteur  ? 

Il  faut  louer  la  Nouvelle  Revue  française  qui, 
sous  la  direction  de  Jean  Prévost,  nous  a  donné 
une  édition  des  œuvres  caractéristiques  d’Am¬ 
broise  Paré,  Voyages  et  Apologie,  suivis  du  dis¬ 
cours  de  la  Licorne,  œuvres  qui  nous  aideront  à 
dégager  la  vraie  et  vaste  personnalité  de  leur 
auteur. 

C’est  que  Paré  ne  fut  pas  seulement  un  habile 
chirurgien,  mais  aussi  un  savant  doublé  d’un  écri¬ 
vain. 

C’est  ce  Paré  que  nous  présente  notre  érudit 
confrère,  dans  un  article  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’analyser. 

A  l’époque  où  naquit  Paré  (probablement  en 
1510),  aucun  enfant  de  famille  aisée  ne  devait  igno¬ 
rer  le  latin.  Notre  futur  chirurgien  apprit  à  lire 
et  à  écrire  ;  mais,  quand  il  s’agit  de  commencer 
l’étude  du  latin  chez  un  chapelain  de  Daval,  le 
petit  Ambroise  préféra  aux  déclinaisons  les  petits 
soins  à  donner  à  la  mule  et  au  jardin  de  son  maître. 

Son  dégoût  pour  la  langue  de  Virgile  devait  non 
seulement  devenir  la  source  de  ses  succès,  mais 
aussi  marquer  une  date,  pour  les  sciences  en  général 
et  pour  la  chirurgie,  en  particulier  :  celles-ci  enfin 
voyaient  surgir  un  homme  qui  affirmerait,  contre 
la  Faculté  de  médecine,  le  droit  et  le  devoir  pour 
un  P'rançais  d’écrire  en  langue  dite  vulgaire  : 
en  françois  comme  François  que  nous  sommes. 

Ce  ne  serait  pas  une  petite  victoire,  car  la  toute- 
puissante  Faculté  de  médecine  d’alors  entraî¬ 
nait  après  elle  la  philosophie,  l’astronomie,  la 
cosmographie,  l’alchimie,  les  sciences  naturelles 
et  les  mathématiques.  Pour  cette  raison,  elle  se 
considérait  comme  la  détentrice  et  la  gardienne 
des  connaissances  humaines,  et  ne  ménageait 
pas  son  intransigeance  quand  il  s’agissait  de  «  se 
livrer  aux  profanes  »  au  moj’en  d’une  langue  vul¬ 
gaire. 

Cependant,  dès  le  début  du  siècle,  de  vigou¬ 
reuses  protestations  s’étaient  déjà  élevées  contre 
l’emploi  du  latin.  C’est  à  Claude  de  Seyssel,  un 
des  hommes  les  plus  considéras  de  l’époque  de 
I,ouis  XII,  que  revient  l’honneur  d’avoir  osé 
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écrire  :  Qu’il  fallait  que  ceux  qui  n’avaient  aucune 
notion  de  la  langue  latine  puissent  entendre  plu¬ 
sieurs  choses  bonnes  et  autres,  en  philosophie  mo¬ 
rale,  en  médecine  ou  en  histoire  ;  bref  de  consti¬ 
tuer  une  littérature  en  français. 

Signalons  aussi  ces  vaillantes  protestations 
d’un  libraire  de  Bourges  :  Geoffroy  Torry  qui,  en 
1529,  écrivait  que  :  les  Romains  avaient  eu  domi¬ 
nation  sur  la  plus  grande  partie  du  monde  et  avaient 
plus  obtenu  de  victoires  par  leur  langue  que  par  leur 
lance,  qu’il  souhaite  que  les  Français  en  peussent 
faire  autant,  non  pour  estre  tyrans  et  roys  sur  tous 
mais  qu’en  ayant  leur  langue  bien  reiglée,  qu’ils 
peussent  rédiger  et  mettre  bonnes  sciences  et  arts 
en  mémoire  et  par  escript. 

Que  l’on  sache  cependant  que,  dès  la  fin  du 
xv'’  siècle,  des  cours  en  langue  française  et  des 
commentaires  en  français  des  grandes  œuvres  de 
l’antiquité  latine  furent  donnés  aux  élèves  bar¬ 
biers  dans  les  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier. 
Ce  fut,  principalement,  de  cette  ville  que  partirent 
ces  efforts  de  traduction,  tandis  qu’à  la  ville  de 
Lyon  était  dévolu  le  soin  de  faire  sortir  des  presses 
de  ses  illustres  imprimeurs  toutes  les  richesses 
de  la  pensée  humaine.  Ainsi  parurent  le  Guidon 
de  Guy  de  Chauliac,  traduit  en  1503  par  Sympho- 
rien  de  Champier,  les  œuvres  de  Jean  de  Vigo, 
traduites .  par  Nicolas  Godin. 

Au  milieu  de  ces  précurseurs  courageux,  un 
homme  reste  singulièrement  grand  et  audacieux  : 
Jean  Canappe,  docteur  en  médecine  à  Montpel¬ 
lier  et  professeur  de  chirurgie  à  Lyon.  Qu’on  re¬ 
tienne  bien  ces  titres,  car  ils  donnent  la  plus  forte 
autorité  aux  manifestes  lancés  par  leur  auteur 
contre  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  bou¬ 
dait,  de  plus  en  plus,  au  progrès. 

Dès  1538  Canappe  .  commence  à  publier  le 
Guidon  en  français,  puis  se  succèdent,  à  courts 
intervalles,  une  anatomie  traduite  de  Louis 
Vaise,  puis  l’anatomie  du  corps  humain  de  Ga¬ 
lien,  le  mouvement  des  muscles,  le  prologue  et 
chapitre  singulier  «  de  Guy  de  Chauliac  ». 

Canappe  s’intéres-se  surtout,  comme  il  le  dit, 
à  ceux  qui  n’ont  étudié  aux  lettres  latines  ;  f/  veut 
leur  donner  des  instruments  de  travail  et  il  s’em¬ 
porte  contre  ceux  qui,  par  avarice  ou  insatiable  cu¬ 
pidité,  prétendent  cacher  la  science  et  mettre  la  lu¬ 
mière  dessous  un  muy. 

Enfin,  Canappe  eut  le  grand  mérite  d’avoir 
plaidé  pour  la  plus  grande  cause  de  l’avènement 
du  français,  et  ainsi  d’avoir  préparé  le  terrain 
sur  lequel  Amboise  Paré  allait  pouvoir  construire 
avec  ses  propres  matériaux. 


Les  œuvres  de  Paré  restent  suffisamment  per- 
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sonneljes  ppur  prendre  une  place  importante 
parmi  toute  la  production  du  xvi^  siècle  ;  elles 
acquièrent  biep.  plus  de  grandeur  et  de  force  lors^ 
qu’on  sait  quelle  révolution  elles  produisirent 
dès  leur  sortie  de  presse.  Amboise  Paré  faisait 
partie  de  ces  hommes  de  valeur,  nés  sur  notre  sol  ; 
il  allait  prouver  que,  sans  lettres,  il  était  capable 
de  faire  progresser  la  science  et  la  pratique. 

Aucun  plaidoyer  ne  valait  cette  démonstra¬ 
tion  •;  à  Ambroise  Paré  eu  revient  tout  l’honneur. 
Il  ne  cessera  toute  sa  vie  de  défendre  la  cause 
du  français. 

Ardent  défenseur  de  sa  langue  maternelle,  il 
revendiquera,  le  droit  pour  lui-même  et  pour  les 
autres  d’écrire  en  français,  et  il  accusera  de  man¬ 
quer  «  d'humanité  »  ceux  qui  condamnaient  les 
interprétations  françaises  au  moyen  desquelles 
plusieurs  malades  et  patients  pouvaient  «  estre 
mieux  et  plus  seurement  secourus  ». 

C'est  lui,  également,  qui  protestera  contre  les 
médecins  et  les  chirurgiens  qui  s’étaient  opposés 
à  la  publication  de  ces  œuvres  en  français  non 
pour  autre  raison,  écrit-il,  .que  pour  ce  qu’elles 
sont  mises  en  notre  langue  vulgaire  et  en  termes 
fort  intelligibles  ;  et  il  dévoilera  la  bassesse  de  ses 
ennemis  qui  craigirent  que  les  barbiers  ne  «  re¬ 
çoivent  pleine  instruction  »  de  la  lecture  de  ses 
œuvres  et  ne  viennent  à  manier  le  baston  aussi  bien 
qu’eux  et  par  ce  moyen  les  empiéter. 

Et  encore  :  «  Je  n’ai  voulu  escrire  en  autre 
langue  que  le  vulgaire  de  nostre  nation,  ne  vou¬ 
lant  estre  de  ces  curieux  et  par  trop  supersti¬ 
tieux  qui  veulent  cabaliser  les  arts  et  les  serrer 
sous  les  lois  de  quelque  langue  particulière  ;  en 
tant  que  j’ai  appris  que  les  sciences  sont  composées 
de  choses,  non  de  paroles  et  que  les  sciences  sont 
de  l’essence,  les  paroles  pour  exprimer  et  signi¬ 
fier.  » 

Ambroise  Paré,  polémiste  ;  quel  beau  titre  pour 
un  article  de  Eéon  Daudet  ! 

Au  prix  de  quels  efforts,  de  quelles  luttes  les 
savants  de  ce  temps-là  gagnèrent-ils  un  peu  de 
terrain  !  Il  nous  suffit  de  nommer  Bernard  Palissy 
pour  comprendre  la  peine  de  ces  hommes  cher¬ 
chant  CETTE  SCIENCE  QUI  SE  DONNE  A  QUI  LA 
CHERCHE,  comme  il  l’écrivait  lui-même  (i). 

Ambroise  Paré  n’a  pas  fait  autrement  :  il 
chercha  la  voie  de  l’expérience  dans  les  hôpitaux, 
près  de  sa  clientèle,  et  dans  les  champs  de  ba¬ 
taille.  N’est-elle  pas  de  lui  cette  phrase  qui  défi¬ 
nit  une  science  et  un  art  rénovés  ?  Les  opérations 
de  chirurgie  s’apprennent  à  l’œil  et  au  toucher. 
(Justification  de  notre  internat.) 

Esprit  direct,  subtil  observateur,  penseur  à  la 
raison  saine,  Amboise  Paré'  n’a  pris  conseil  des 

■  fi)  Moi-inérv, Bernard  Palissy  hydrologue  (Paris  médical). 


anciens  que  pour  mieux  juger  des  faits  qui  se  pas¬ 
saient  devant  ses  yeux.  N’écritdl  pas  dans  un 
style  qui  annonce  cehji  de  Mop-taigne  ;  Les  anciens 
nous  servent  d’ eschau guettes  pour  voir  de  loin. 

Si,  au  premier  abord,  nous  ne  trouvons  pas 
dans  les  œuvres  de  Paré  ce  sens  critique  parti¬ 
culièrement  développé,  c’est  qu’elks  sont  chargées 
d'une  complication  étrangère  à  son  esprit  d’assi¬ 
milation.  Chirurgieii,  médecin  naturaliste,  il 
n’a  pu  contrôler  tous  les  faits  qu’il  était  obligé 
de  présenter  à  ses  lecteurs.  De  son  vivant  il  fut 
même  accusé  de  plagiat;  mais,  pour  répondre  à 
ces  calomnies,  il  n’est  besoin  que  de  transcrire  la 
réponse  qu’il  fit  à  ses  ennemis  :  La  lumière  d’une 
chandelle  ne  diminue  en  rien,  encore  que  plusieurs 
y  viennent  allumer  leur  flambeau.  Bordeu,  avant 
la  lettre  ! 

Eà  où  il  faut  chercher  Paré,  c’est  dans  ses  œu¬ 
vres  personnelles,  de  celles  dont  il  a  dit  :  «  Je 
dy  que  tout  cest  œuvre  est  à  moy  et  n’en  puis 
estre  fraudé...  puisque  j’ay  basti  en  mon  propre 
fond,  et  que  l’édifice  et  les  matériaux  m’appar¬ 
tiennent.  » 

Nous  ne  citerons  qu’un  passage  du  discours  sur 
la  Bicorne  :  «  Vous  me  direz,  puisque  les  médecins 
savent  bien  et  publient  eux-mêmes  que  ce  n’est 
qu’un  abus  de  cette  poudre  de  Bicorne,  pourquoi 
en  ordonnent-ils  ?  C’est  que  le  monde  veut  être 
trompé,  et  sont  contraints  lesdits  médecins  bien 
souvent  d’en  ordonner,  ou  pour  mieux  dire  per¬ 
mettre  aux  patients  d’en  user,  parce  qu’ils  en 
veulent.  Que  s’il  advenait  que  les  pa^nts  qui  en 
demandent  mourussent  sans  en  avoir  pris,  les 
parents  donneraient  tous  la  chasse  audit  médecin, 
et  le  décrieraient  comme  vieille  monnaie.  » 

Notre  xxe  siècle  a-t-il  beaucoup  changé  cela  ?... 


Ce  chirurgien  habile,  «  aussi  maître  de  son  juge¬ 
ment  que  de  ses  mouvements  »,  dirige  une  narra¬ 
tion  comme  une  opération  :  ordre,  précision,  ra¬ 
pidité,  souplesse,  aucune  de  ces  qualités  ne  lui 
fait  défaut;  «  on  le  sent  faisant  corps  avec  son  style 
et  on  suit  avec  clarté  le  mouvement  de  sa  pensée 
intérieure,  nous  faisant  assister  à  toutes  ses  émo¬ 
tions,  à  toutes  ses  colères,  à  ses  gaîtés,  à  son  scep¬ 
ticisme,  à  sa  bonhomie  comme  à  sa  naïveté,  sur¬ 
tout,  quand  il  se  dit  :  bien  doux  de  sel  ». 

Pour  ce  qui  est  de  ses  analyses  et  observations 
médicales  et  chirurgicales,  il  est  si  objectif,  pré¬ 
cis  et  clair,  tout  en  restaiit  concis,  qu’il  est  pour 
moi  le  grand  et  véritable  créateur  du  style  scien¬ 
tifique  médico-chirurgical. 

Voilà  un  honneur  qui  ne  lui  est  pas  assez  accordé  ; 
on  oublie  trop  volontiers  que  Paré  écrivait  dès 
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1540  et  que  notre  langue  à  cette  époque  se  «na¬ 
tionalisait  à  peine  ». 

Pour  en  terminer  avec  le  style  de  Paré,  ajoutons 
que,  chez  lui,  l’expression  commence  à  être  ima¬ 
gée  :  ce  n’est  pas  encore  cette  richesse  de  méta¬ 
phores  qui  va  s’épanouir  chez  Montaigne,  mais  on 
découvre  déjà  un  certain  penchant  à  des  compa¬ 
raisons  heureuses. 

«  Du  milieu  de  son  éducation  première  comme  de 
sa  province,  Paré  gardera  un  choix  de  mots  crus 
qui  font  penser  à  Rabelais  ;  enfin  un  usage  fré¬ 
quent  de  dictons  alertes  et  vigoureux  apporte  une 
note  réaliste,  un  ton  d’époque  qui  n’est  pas  sans 
charme.  » 


En  résumé,  le  style  de  ce  grand  homme  est  celui 
d’un  homme  d'action.  Il  en  est  ainsi  pour  tous  ces 
rudes  travailleurs  du  siècle,  dont  le  plus  grand 
mérite  aura  été,  suivant  la  noble  expression  de 
Pelletier  du  Mans,  de  «  sentir  leur  cœur  plus  grand 
que  leurs  pères  n’avaient  fait  oncq  ». 

Tous  nos  remerciements  à  M.  Grussaire  de  nous 
avoir  donné  le  fruit  de  ses  lectures  et  de  ses  ré¬ 
flexions. 

A  la  vérité,  en  tout  médecin  un  homme  d’ac¬ 
tion  sommeille.  Dorsqu’il  s’éveille...  c’est  Am¬ 
broise  Paré. 

D''  Molinéry  {Luchon). 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX 
ET  LA  COMPÉTENCE  DES  TRIBUNAUX 

Une  question  de  compétence  s’est  présentée 
de  façon  assez  curieuse  devant  la  première 
chambre  de  la  Cour  de  Paris,  puisque,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  d’habitude,  c'est  un  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  qui  opposait  à  une  demande 
de  dommages-intérêts  faite  contre  lui  devant  les 


tribunaux,  l’incompétence  de  l’autorité  judiciaire 
pour  prétendre  que  c’.étaieut  les  tribunaux  admi¬ 
nistratifs  qui  seuls  étaient  en  droit  de  juger  une 
question  de  responsabilité  médicale. 

En  général,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  à  diverses 
reprises  dans  Paris  médical,  les  questions  de  com¬ 
pétence  se  posent  tout  autrement  :  d’habitude, 
c’est  le  malade  qui,  pour  réclamer  des  dommages- 
intérêts  à  la  suite  d’un  dommage  subi  dans  un 
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hôpital,  assigne  l’Assistance  publique  ou  les  com¬ 
missions  administratives  des  hôpitaux  devant  un 
tribunal  de  l’ordre  judiciaire  en  vertu  de  l’article 
1384,  prétendant  que  l’Assistance  est  responsable 
du  chirurgien  comme  étant  son  commettant. 

La  jurisprudence  a  constamment  résolu  cette 
question  en  déclarant  que  l’article  1384  n’est  pas 
applicable  et  que  l’A-ssistance  publique  doit  être 
mise  hors  de  cause,  caries  chirurgiens  des  hôpitaux 
ne  sont  pas  ses  préposés,  l’Assistance  n’ayant  sur 
eux  ni  l’autorité  ni  la  direction  qui  sont  les  fac¬ 
teurs  nécessaires  d’un  lien  de  commettant  à  pré¬ 
posé. 

En  ce  qui  concerne  les  communes,  ce  problème 
a  été  jugé  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  Poitiers  du 
26  décembre  1892  (D.  P.  93-2-349),  et  deux  arrêts 
de  Bordeaux,  du  4  février  1900  (D.  P.  1900-2- 
470)  et  12 novembre  1930  {Semaine  juridique,  1930, 
p.  1190). 

Au  sujet  de  l’Assistance  publique,  le  tribunal 
de  la  Seine  a  confirmé  sa  jurisprudence  à  diverses 
reprises  ;  notamment  le  10  juillet  1906  (D.  P., 
1906-8-71)  et  14  décembre  1920  (D.  P.  1921- 
2-27). 

Ces  décisions  sont  toutes  fondées  sur  le  principe 
que  les  chirurgiens  et  les  médecins  des  hôpitaux 


sont  nommés  au  concours  et  qu'ils  ne  sont  pas 
choisis  librement  ni  par  l’Assistance  publique  ni 
par  les  coiiimissions  administratives  des  hôpitaux. 
Mais  au  contraire,  quand  le  dommage  est  causé 
par  le  personnel  de  l’hôpital,  c’est-à-dire  par  des 
infirmiers  ou  par  des  infirmières  sur  lesquels  la 
direction  de  l’hôpital  a  un  droit  d’autorité,  l’ar¬ 
ticle  1384  doit  s’appliquer. 

Ainsi,  cpiand  un  malade  prétend  avoir  éprouvé 
un  dommage  par  suite  de  la  négligence  d’un  sur¬ 
veillant,  l’article  1384  s’applique,  car  il  s’agit  de 
juger  un  fait  de  négligence  imputable  soit  à  l’ad¬ 
ministration  de  l’hôpital,  soit  à  un  préposé  de 
cette  administration  (Cour  de  Dijon,  18  mars 
1903,  Sirey,  1906-2-17). 

L’affaire  qui  se  présentait  devant  la  Cour  avait 
cette  particularité  que  l’instance  n’était  pas  diri¬ 
gée  contre  l’Assistance  publique  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  1384,  mais  contre  deux  chirurgiens  de  cette 
administration. 

MH'’  M...  réclamait  100  000  francs  de  dommages- 
intérêts  à  deux  chirurgiens,  leur  reprochant  d’avoir 
opéré  l’ablation  du  sein  droit  sans  qu’elle  ait  été 
au  préalable  consultée  et  sans  qu’elle  ait  donné 
son  consentement  à  cette  ablation.  Le  chirurgien 
qui  avait  opéré  M...  avait  eu  l’idée  de  soûle- 
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ver  l’incompétence  du  tribunal,  disant  que  c’était 
l’Assistance  publique  seule  qui  devait  être  recher¬ 
chée,  puisque  en  fait,  il  n’aurait  agi  que  comme 
préposé  de  l’Assistance. 

Le  tribunal,  puis  la  Cour  ont  répondu  au  chirur¬ 
gien  que  le  fait  reproché  au  médecin  d’avoir  pro¬ 
cédé  à  l’ablation  du  sein  malgré  la  défense  for¬ 
melle  de  la  malade,  s’il  pouvait  être  imputable  à 
faute,  ne  constitueraitpas  une  faute  de  service  mais 
une  faute  personnelle  se  détachant  de  la  fonction, 
et  par  conséquent  justiciable  des  tribunaux  ordi- 
.naires.  C’est  dire  que  la  Cour  a  confirmé  sa  juris¬ 
prudence  constante,  et  on  ne  comprend  pas  très 
bien  pourquoi  le  chirurgien  poursuivi  avait  soulevé 
une  pareille  défense  qui  est  en  contradiction  avec 
la  thèse  constamment  soutenue  par  le  corps  médi¬ 
cal. 

L’arrêt  de  la  Cour  a  un  intérêt  particulier, 
puisque  les  conseillers  ne  se  sont  même  pas  attar¬ 
dés  à  examiner  si  les  chirurgiens  des  hôpitaux, 
quand  ils  procèdent  à  des  soins  ou  à  des  opéra¬ 
tions,  agissent  ou  non  comme  préposés  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  La  Cour  a  recherché,  en  dehors 
de  cet  argument  traditionnel,  une  autre  raison  de 
décider  et  elle  l’a  trouvée  non  plus  dans  le  fait  que 
l’Assistance  publique  n’est  pas  le  commettant  des 


médecins  ou  des  chirurgiens,  mais,  dans  le  fait  que, 
si  la  faute  imputable  aux  chirurgiens  était  éta¬ 
blie,  elle  constitnerait  une  faute  personnelle  se 
détachant  de  la  fonction. 

Cet  arrêt  est  l’application  d’un  principe  établi 
par  le  tribunal  des  conflits.  Un  arrêt  du  tribunal 
des  conflits  du  14  décembre  1925  {Gaz.  trib.,  1926- 
2-222)  et  un  second  arrêt  du  22  décembre 
1930  {Gaz.  trih.,  1931-2-69)  ont  établi  que  si 
l’autorité  judiciaire  est  compétente  pour  connaître 
d’une  demande  en  dommages-intérêts  formée 
contre  un  agent  de  l’administration  en  raison  d’un 
acte  de  ses  fonctions,  elle  est  au  contraire  incompé¬ 
tente  lorsque  l’action  a  pour  fondement  une  faute 
personnelle  de  l’agent  pouvant  se  détacher  de 
l’exercice  de  ses  fonctions,  alors  même  que  cette 
faute  personnelle  aurait  été  commise  dans  l’exer¬ 
cice  ou  à  l’occasion  des  dites  fonctions. 

Ce  principe  a  été  appliqué  le  2  mars  1933  par  la 
première  chambre  de  la  Cour  de  Paris  à  une  espèce 
qui  montre  bien  l’idée  de  la  Cour. 

Un  élève  d’un  lycée  avait  été  blessé  an  cours 
d’un  exercice  de  gymnastique  et  ses  parents  récla¬ 
maient  des  dommages-intérêts  au  proviseur  du 
lycée  et  à  l’Etat,  civilement  responsable  du  provi¬ 
seur.  Infirmant  le  jugement  du  tribunal  de  la 


GRANDE 

SOURCE 

SOURCE  HEPAR 

Action  élective 

Sur  le  REIN  II  Sur  les  VOIES  BILIAIRES  | 

Goutte 

Il  Coliques  hépatiques  I 

Gravelle 

Il  Con^festion  du  foie  1 

Diabète 

Il  Lithiase  biliaire  1 

Les  deux  seules  à  M  T  E  L  1 

Oéciarées  d^tni^rût  ptMbiic  ^ 

BroToViuVs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


ENTÉROCOCCÈmE; 

Vaccin  entérococcique  buvable  :  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomicrobiens  et  polymicrobiens.  Vaccins  bnvablcs. 

Lysats  sodlqnes,  VacM^Ins  régionaux.  Bouillons  pour  pansements. 


L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 
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VIII 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 

Seine,  la  Cour  a  décidé  que  si  les  parents  repro-  délivrée  par  Di'®  M...  en  loo  ooo  francs  de  dom- 


chaient  au  proviseur  de  n  avoir  pas  placé  sous 
l’échelle  où  s 'exerçait  le  jeune  homme  un  tapis 
assez  épais,  ce  reproche,  en  admettant  qu'il  fût 
établi,  constituerait  un  acte  de  la  fonction  du  pro¬ 
viseur,  qu’en  conséquence  les  tribunaux  de  l’ordre 
judiciaire  étaient  incompétents,  car  üs  n’auraient 
pu  juger  de  cette  faute  que  si  le  fait  d’avoir  placé 
un  tapis  trop  ihince  sous  l’échelle  n’était  pas  un 
acte  de  la  fonction  et  s’il  constituait  une  faute 
personnelle  du  proviseur  pouvant  se  détacher  de 
sa  fonction. 

Iv’ arrêt  de  la  Cour  ,a  un  autre  intérêt  au  point 
de  vue  des  principes  mêmes  de  la  responsabilité 
médicale  :  nous  avonsétudié  dans  «la  Responsabi¬ 
lité  des  médecins  et  des  chirurgiens  s  le  principe 
de  la  responsabilité  et  nous  avons  conclu  que, 
contrairement  à  ce  que  prétendent  un  grand 
nombre  d’auteurs,  cette  responsabilité  ne  saurait 
être  assimilée  à  une  responsabüité  contractuelle  ; 
qu’elle  est  au  contraire  d’essence  délictuelle  et 
qu’elle  a  pour  base  les  article  319  et  320  du  Code 
pénal  et  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil. 

Or  il  résulte  de  l’arrêt  de  la  Cour  que  si  les  faits 
articulés  par  le  malade  étaient  prouvés,  ils  seraient 
considérés  par  la  Cour  comme  une  faute  enga¬ 
geant  la  responsabilité  de  leurs  auteurs.  C’est  donc 
implicitement  la  reconnaissance  que  le  principe 
de  la  responsabilité  médicale  suppose  une  faute, 
c’est-à-dire  un  délit  et  non  pas  l’inexécution  d’une 
obligation  contractuelle. 

L’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Paris,  le  18  no¬ 
vembre  1933  {Gaz.  tïib.,  14  décembre  1933)  est 
ainsi  libellé  : 

«  La  Cour  ; 

«  Considérant  que,  sur  une  assignation  à  eux 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mars  1935. 

L’avortement  légal  en  U.  R.  S.  S.  —  M.  Brindeau 
apporte  un  rapport  sur  les  conséquences  possibles  de 
l'avortement  provoqué.  Voici  ses  conclusions  ; 

«  Il  est  difficile  d’établir  le  degré  de-fréquence  des  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  avortements  provoqués  clandes¬ 
tins;  certaines  complications  -immédiates,  comme  les 
Uiémorragies,  les  perforations  utérines,  les  i>éritonitcs, 
sont  très  graves,  mais  rares.  D’autres  beaucoup  plus 
fréquentes  sont  les  infections  locales  comme  la  métrlte, 
la  salpingite,  la  pelvi-péritonite  clironique  qui  rendent 
souvent  la  femme  infirme  et  nécessitent  parfois  l’ablation 
des  organes  génitaux  internes.  Ajoutons  qu’im  certain 
nombre  de  cas  de  stérilisation  sont  dus  aux  lésions  consé- 
cuti-ves  à  un  avortement -mal  soigné.  ». 

L’Académie  discutera  ce  rapport  dans  une  prochaine 
séance. 


mages-mtérêts  pour  réparation  du  préjudice  qu’ils 
lui  auraient  causé  en  procédant,  à  l’hôpital,  à 
l’ablation  du  sein  droit,  sans  avoir  préalablement 
obtenu  son  consentement,  les  B...  et 

D...,  chirurgien  et  interne  audit  hôpital,  soutenant 
qu’ils  n’ont  agi  que  comme  préposés  de  l’Assis¬ 
tance  pubUque,  ont  opposé  une  exception  d’incom¬ 
pétence  ; 

«  Que  les  premiers  juges  s’étant  déclarés  com¬ 
pétents,  le  Dr  B...  a  seul  interjeté  appel  ; 

«  Mais  considérant  que,  sans  même  qu’il  soit 
besoin  de  rechercher  si  les  médecins,  chirurgiens 
et  internes  des  hôpitaux,  lorsqu’ils  procèdent  à  des 
soins  ou  opérations,  agissent  ou  non  comme  des 
préposés  de  l’Assistance  publique,  alors  qu’ils 
sont  smiplement  choisis  au  concours  par  cette 
administration,  qui  n’exerce  .sur  eux,  en  ce  qui 
concerne  la  pratique  de  leur  art,  aucune  autorité, 
contrôle  ou  surveillance  d’ordre  teclinique,  le  fait 
reproché  au  D'’  B...  par  D'i®  M...  «  d’avoir 
procédé  sur  elle  à  l’ablation  du  sein,  malgré  la 
défense  formelle  exprimée  par  elle  de  subir  une 
mutilation  quelconque  et  l’affirmation  de  ce  pra¬ 
ticien  qu’il  ne  lui  ferait  rien  »,  s’il  pouvait  être 
imputable  à  faute,  constituerait  non  une  faute  de 
service:,  mais  une  faute  personnelle  se  .détachant 
de  sa  fonction,  dont  l’appréciation  est  de  la  com¬ 
pétence  des  tribunaux  judiciaires  ; 

«  Qu’a-insi,  l’appel  manque  de  base  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Confirme  le  jugement  déféré  ; 

«  Condamne  l’appelant  à  l’amende  et  aux  dé¬ 
pens.  » 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


SAVANTES 

Action  dépilatoire  d’une  pommade  à  la  foiiiculine 
appliquée  sur  le  visage  d’une  femme  atteinte  d’hypertri- 
ohose.  —  MM.  Mussio-Fourniiîr,  Ber’i'olini,  Morato 
Manaro  et  BritNo,  considérant  l’hypertrichosc 
comme  un  symptôme  de  masculinisation,  ont  eu  l’idée 
de  faire  del’opotliérapie  ovarienne. 

Le  traitement  à  l’aide  ’une  pommade  , à  la  folliculine 
semble  provoquer  une  féminisation  de  la  région  ainsi 
traitée.  Xe  succès  obtenu  légitime  cette  opinion. 

Aperçu  de  la  répartition  en  France  des  yeux  clairs  et 
des  yeux  foncés.  —  M.  Paui.  Godin  (de  La  Flèche,  rési¬ 
dant  à  Nice)  (présenté  par  M.  Mare  AN).  —  Cet  aperçu  ne 
concerne  que  les  adolescents  .originaires  de  la  campagne. 
Il  fait  suite  à  deux  notes  antérieures  sur  le  même  sujet, 
présentées  à  l’Académie,  l’une  à  la  séance  du  9  mai  1933, 
intitulée  ;  «  Evolution  de  la  couleur  des  yeux  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  puberté  »  ;  l’autre,  à  la  séance  du  4  juillet 
1933.  qui  a  pour  titre  :  «  Hérédité  de  la  couleur  des  yeux  ». 

Avant  la  puberté,  il  y  a  environ  45  yeux  clairs  sur  100. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Après  la  pubKrtc,  k  chiffre  de  50  p.  100  est  dépassé,  ce 
qui  implique,  pour  les  yeux  foncés,  une  proportion  de 
55  p.  100  avant,  et  moins  de  50  p,  iqo  après,  kes  change¬ 
ments  déterminés  par  la  puberté  portent  davantage  sur 
les  yeux  clairs,  mais  les  yeux  foncés  subissent  aussi  des 
modifications  variées  de  leur  couleur,  et  quelques-mis 
une  transformation  complète  de  leur  couleur  foncée  en 
couleur  claire. 

C’est  la  montagne  qui  fournit  le  contingent  le  plus 
important  d'yeux  clairs,  la  montagne  étant,  bien  entendu, 
le  berceau  familial,  et  non  pas  seulement  le  lieu  de  nais¬ 
sance  du  sujet.  En  plaine,  et  sur  le  rivage  mariu,  les 
couleurs  foncées  sont  en  plus  grand  nombre. 

Quant  aux  changements  de  la  couleur  irlenne,  leur  fré¬ 
quence  est  à  peu  près  la  même  en  montagne  et  en  plaine. 
r,es  changements,  dans  l’ensemble,  aboutissent  à  un 
éclaircissement  de  la  couleur  primitive. 

Ea  proportion  d’yeux  clairs,  en  France,  chez  les  adoles¬ 
cents,  est  plus  considérable  qu’on  n’aurait  tendance  à  le 
croire.  I^a  zone  du  territoire  située  au  sud  du  46®  degré 
de  latitude  nord,  c’est-à-dire  au  sud  de  Vichy,  en  est  fort 
riche.  La  Corse  elle-même,  autour  du  42“  degré,  compte 
une  proportion  d’yeux  clairs  qui  ne  paraît  pas  avoir 
suffisamment  retenu  l’attention  des  auteurs. 

Mon  observation  prolongée  (1889-1935)  m’autorise  à 
envisager  comme  im  fait  très  sûr  cette  proportion 
supérieure  d’yeux  clairs  en  France  méridionale,  expli¬ 
cable  d’ailleurs  par  la  prédominance  de  la  montagne 
sur  la  plaine,  depuis  les  Pyrénées  jusqu’aux  Alpes,  avec 
le  trait  d’union  que  constituent  entre  elles  les  Céveunes 
de  l’Ardèche  à  l’Hérault,  et  les  massifs  des  Maures  et  de 
l’Estérel.  La  Corse  enfin  ne  consiste-t-elle  pas  en  une 
ossature  de  roches  primitives,  entourées  d’une  colle¬ 
rette  de  rivages  marins  fort  étroits,  en  sorte  que  les  deux 
tiers  de  la  population  de  la  grande  île  sont  des  monta- 

II  est  à  noter  que,  dans  les  cas  de  croisement,  l’hérédité 
dominante  sera  celle  du  progéuiteur  montagnard. 

Nouveaux  symptômes  rœntgénologiques  lors  des  mala¬ 
dies  des  disques  Intervertébraux.  —  M.  Podkaminsky. 

Mesure  de  la  vitesse  de  diffusion  des  gaz  thermaux 
dans  l'air  amblan  au  cours  des  bains  de  Royat.  — 
MM.  MOUGEOT,  AUlîER'roï  et  GROS. 

Election.  —  On  procède  à  l’élection  d’uii  membre  titu¬ 
laire  dans  la  IV®  section  (sciences  biologiques),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lucien  Camus,  décédé.  I,es'  candidats 
étaient  ainsi  classés  :  en  if®  ligne  :  M.  André  Mayer  ; 
en  2®  ligne  :  ex  æquo  :  MM.  Baudouin,  Binet,  Champy, 
Xattan-Larrier,  Weinberg.  Adjoints'  par  l’Académie  : 
MM.  Gautrelet,  Henry  Labbé,  Ch.  Richet  fils,  Vaudremer. 

Au  premier  tour,  M.  André  Mayer,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  de  France, 
est  élu  par  72  voix  sur  75  votants.  M,  Binet  a  obtenu  une 
voix.  M.  Baudouin  i  voix.  TTn  bulletin  nul. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  mars  1935. 

Anmie  grave  par  tumeur  de  l’estomae.  —  MM.  P.  Bro- 
DiN,  J.  Madier  et  M"'®  Tédesco  rapportent  l'observa¬ 
tion  d’un  homme  de  quarante-huit  ans,  atteint  d’une 
tumeur  bénigne  de  l’estomac  s’étant  traduite  unique¬ 


ment  par  une  anémie  grave  progressive.  Cette  tumeur 
fibromateuse  présente  les  caractères  cliniques  des  tumeurs 
bénignes  de  l’estomac  appelées  actuellement  «  sch-wan- 
nomes  »,  sans  que  cependant  l’examen  histologique  per¬ 
mette  d’y  retrouver  avec  netteté  les  éléments  caracté¬ 
ristiques  du  schwannome  proprement  dit.  Aux  signes 
habituels  de  ces  tumeurs  bénignes  endogastriques  ; 
latence,  tendance  aux  hémorragies,  image  lacunaire  de 
l’estomac  avec  cependant  conservation  des  plis  de  lu 
muqueuse  et  de  la  mobilité,  s’ajoutent,  dans  ce  cas,  sur 
les  clichés,  des  taches  barytées  arrondies.  Ces  taches,  déjà 
signalées  dans  certaines  observations  anciennes,  parais¬ 
sent  caractéristiques  de  ces  tumeurs  bénignes  et  en 
constituer  im  élément  de  diagnostic  important.  Elles 
sont  dues  à  l’imprégnation  par  le  baryte  des  ulcérations 
fréquentes  à  la  surface  de  ces  tumeurs  et  au  niveau  des¬ 
quelles  se  produisent  les  hémorragies. 

M.  Bariéty  souligne  l’importance  des  syndromes 
hémorragiques  dans  les  tumeurs  bénignes  de  l’estomac  ;  il 
en  a  observé  récemment  un  cas  typique.  Il  montre  l’inté¬ 
rêt  des  extraits  hépatiques  injectables. 

La  myo-endocardlte  gonococcique,  sa  pathogénie.  -- 
M.  Luis  Gonzalez  SAüA'THifo  présente  une  nouvelle 
forme  anatomo-clinique  de  l’endocardite  maligne  gono¬ 
coccique  qu’il  appelle  myo-endocardite  gonococcique.il 
s’agissait  de  malades  atteints  de  blennorragie  aiguë  ou 
chronique  soumis  à  un  traitement  traumatisant  ;  peu  de 
manifestations  articulaires,  pas  d’antécédents  rhumatis¬ 
maux  ou  choréiques  lointains.  Il  présentait  un  S3mdrome 
infectieux  grave,  sans  symptômes  subjectifs  du  côté 
du  cœur,  mais  un  examen  approfondi  révélait  la  lésion 
toujourd  aortique.  A  l’étude  anatomo-pathologique,  il 
s’agissait  de  véritables  abcès  situés  en  pleine  cloison 
interauriculaire  et  interventriculaire  qui,  en  s’étendant. 
Venaient  s’ouvrir  à  l’endocarde  ventriculaire  gauche  et  se 
propageaient  aux  sigmoïdes  aortiques  antérieure,  droite 
et  postérieure.  Un  de  ces  cas  présenta  des  troubles  de 
conduction  qui  furent  étudiés  électro-cardiographique- 
ment. 

Diabète  insipide.  Etude  de  la  composition  du  sang  et  de 
ses  variations  sous  diverses  Influences.  —  MM.  Jacques 
Decoltr'!',  L.  Meyer,  Ch.- O.  GuiLUAuraN  et  Le  Parc 
ont  pu  réaliser,  dans  un  cas  de  diabète  insipide,  une  étude 
très  approfondie  dont  la  valeur  documentaire  est  incon¬ 
testable.  Les  examens  ont  été  pratiqués  en  série,  la  malad'± 
étant  soumise  au  régiine  déchloruré  et  à  la  rechloruration, 
successivement  avec  et  sans  traitement  hypophysaire. 
Les  auteurs  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  ; 

I®  Il  ne  semble  pas  que  le  trouble  du  transit  hydrique 
soit  la  conséquence  d’un  trouble  du  métabolisme  chlo¬ 
ruré.  La  polyurie  ne  peut  pas  s’expliquer  par  la  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  concentrateur  du  rein  pour  le  chlorure 
de  sodium.  Gu  ne  peut  pas  davantage  expliquer  la  soif 
pathologique  et  la  polydipsie  par  l’hyperchlorémie  ; 

2®  Le  régime  décliloruré  diminue  la  polyurie  par  un 
mécanisme  physiologique,  en  réduisant  la  soif  et  par  con¬ 
séquent  la  polydipsie.  Malgré  la  réduction  du  volume  des 
urines,  qui  résulte  de  la  diminution  des  ingestions 
aqueuses,  le  régime  aboutit  en  fait  à  une  perte  d’eau  et 
de  sel,  comme  à  l’état  physiologique.  Le  malade  perd  de 
l’eau  parce  qu’il  est  privé  de  sel.  Qu’il  soit  soumis  ou  non 
au  traitement  hypophysaire,  le  résultat  est  le  même.  Son 
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STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 


AX=LES=THERMES  (Ariêge) 

Altitude  718  mètres.  Climat  de  montagne  à  air 
pur,  tonique.  Eaux  sulfurées  sodiques  de  22°  à  75°. 
Indications  :  Les  diverses  manifestations  des  rhu¬ 
matismes,  les  affections  oto-rhino-laryngologiques, 
les  dermatoses.  Saison:  dur®'' juin  au  31  octobre. 

BARBOTAN=LES=THERMES 

(Gers) 

Eaux  sulfurées  sodiques  carbo-gazeuses.  Bains 
et  boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  36°. 

Indications  :  Suites  de  phlébites,  rhumatismes, 
sciatiques.  Saison  :  i®*'  mai-15  octobre. 

BARÊGES  (Hautes=Pyrênées) 

Altitude  I  250  mètres.  Eaux  sulfurées  sodiques 
thermales.  Indications  :  a)  affections  osseuses  et 
articulaires  chroniques  ;  h)  dermatoses  torpides 
sans  prurit.  Saison  :  du  15  mai  au  i®""  novembre. 

BOURBONNE=LES=BAINS 

(Haute=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  .•  Arthropathies  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxations,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i®r  mai  au 
15  octobre. 

BRIDES=LES=BAINS  (Savoie) 

Altitude  580  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  sulfatées  et  chlorurées  sodi- 
que.=. 

Indications:  Obésité,  congestion  et  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  entérites  chroniques  et  infections 
colibacillaires,  états  d’anaphylaxie.  Saison:  fin 
mai  à  fin  septembre. 

CAUTERETS  (Hautes=Pyrénées) 

Altitude  95omètres.Nez,gorge,oreilles,bronches, 
voies  respiratoires,  enfants.  Saison  :  juin-octobre; 
tarifs  réduits  en  juin,  septembre. 

Établissements  thermaux  remis  à  neuf  et 
outillage  entièrement  modernisé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  V  Union 
Thermale  Pyrénéenne,  76,  boulevard  Haussmann, 
Paris  (8®).  Tél.  Europe  35-77. 

CHATEL-GUYON  (Puy=de=Dôme) 

Altitude  400  mètres.  Climat  tempéré:  Station  la 
plus  riche  du  monde  en  chlorure  de  magnésium. 

Indications:  Maladies  de  l’intestin  et  du  foie, 
colibacillose,  entérites  infantiles  et  coloniales. 
Saison:  du  i®^  mai  au  6  octobre. 

LA  BOURBOULE  (Puy=de=Dôme) 

Altitude  850  mètres.  Eaux  arsenicales  fortes, 
chlorurées  sodiques,  bicarbonatées,  radio-actives. 

Indications:  Maladies  des  voies  respiratoires. 


maladies  des  enfants,  dermatoses,  diabète,  ané¬ 
mie,  paludisme.  Saison:  15  mai-15  octobre. 

Cure  à  domicile  :  par  quarts  de  bouteille  ;  colis 
12  et  24  quarts.  Toutes  pharmacies  par  commandes 
adressées  à  C’®  des  Eaux  Minérales  à  La  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme). 

NÊRIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  h)q)erther- 
males,  radio-actives,  carbonatées  métalliques, 
chargées  de  matières  organiques  (Conferv^es). 

Indications  :  Maladies  du  système  nerveux,  rhu¬ 
matismes,  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®r  octobre. 

PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  :  15  mai-30  septembre,  à  six  heures  de 
Paris  (Voitures  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Établissements  neufs.  Installations  perfec¬ 
tionnées.  Intestins,  syndromes  du  sympathique, 
rectites,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 

POUGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froides,  bicarbona¬ 
tées  mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  lithinées. 

Indications  :  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  asthénie;  cures  d’air,  d’eau  et  de  repos. 

S  AI  NT-SAU  VEU  R 
(Hautes=Pyrénées) 

Altitude  770  mètres.  Eaux  tièdes  et  thermales 
sulfurées  sodiques,  gazeuses,  radio-actives.  Indi~ 
cations  :  affections  gynécologiques.  Saison  :  du 
i®""  juin  au  i®r  octobre. 

SALI ES=DE=BÉ ARN  (Basses-Pyrénées) 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo-iodurées 
magnésiennes  froides. 

Indications  :  Affections  gynécologiques,  fibro¬ 
mes,  lymphatisme,  ostéites,  rachitisme,  tubercu¬ 
loses  externes,  adénopathies. 

SALINS=MOUTIERS  (Savoie) 

Altitude  490  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  chlorurées  sodiques,  carbo- 
gazeuses  fortement  radio-actives. 

Indications  :  Insuffisances  endocriniennes,  mala¬ 
dies  des  enfants,  métrites  et  annexites  chroniques. 
Saison:  fin  mai  à  fin  septembre. 

VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  calciques  et  magnésiennes 
froides. 

Indications  :  Goutte,  lithiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  ;  pyélites,  prostatites,  hyper¬ 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
glycosurie  goutteuse,  obésité  des  arthritiques. 
Saison:  du  20  mai  au  25  septembre. 


La  clientèle  préfère  THuile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

parcequ’elle  est  plus  pure  et  parcequ’elle 
a  un  goût  plus  agréable  que  toute  autre 
huile  de  loie  de  morue. 

Les  dernières  recherches  scientifiques 
effectuées  par  le  Professeur  Poulsson  de 
r Institut  des  Vitamines  de  l’Etat  norvégien, 
Oslo,  prouvent  que  l’huile  de  foie  de  morue 
médicinale  norvégienne  contient  jusqu’à 
100°/c  plus  de  vitamines  D  que  les  meilleures 
qualités  d’autres  provenances.  C’est  pour¬ 
quoi  l’Huile  de  foie  de  morue  médicinale  nor- 
végienne  est  le  remède  le  plus  efficace  que 
l’on  connaisse  pour  combattre  le  rachitisme. 

D’autre  part,  l’huile  de  foie  de  morue 
médicinale  norvégienne  est  riche  en  vita¬ 
mines  A  et  contient  également  de  l’iode, 

La  supériorité  de  l’huiie  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

est  connue  et  reconnue  dans  le  monde  entier. 

Tous  renseignements,  notices  &  publicité  sur  demande  adressée  au 
Rcklainefondet  for  norsk  medicintran,  Postboks  226.  Bergen,  Norvège- 
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amplitude  seule  diffère,  à  cause  de  l'instabilité  extrême 
de  l'équilibre  hydro-chloruré  en  l’absence  d’hormone 
hypophysaire  ; 

3°  Tout  autre  est  l’action  du  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe.  Sous  son  influence,  la  polymie  diminue  ;  mais, 
à  l’inverse  de  ce  qui  se  passait  précédemment,  le  poids 
corporel  augmente  et  du  chlorure  de  sodium  est  retenu. 
I,e  fait  essentiel  est  la  stabilisation  de  l’hydrémie  plas¬ 
matique  et  la  fixation  d’eau  sur  les  globules  (c’est-à-dire 
])robablement  sur  les  tissus),  la  rétention  chlorurée  n’étant 
sans  doute  qu'un  phénomène  secondaire.  Le  malade 
retient  du  sel  parce  qu’il  fixe  de  l’eau  ; 

.(O  En  définitive,  le  trouble  initial,  au  cours  du  diabète 
insipide,  paraît  être  la  perte  de  Thydrophilie  des  colloï¬ 
des  plasmatiques  et  cellulaires.  C’est  ce  dernier  phéno¬ 
mène,  d’ordre  physico-chimique,  qu’il  conviendrait 
maintenant  d’élucider  pour  résoudre  la  physiopatho¬ 
logie  du  diabète  insipide. 

M.  J  üsTin-Be-SANÇOn  signale  que  l’Assistance  publique 
vient  de  changer  la  standardisation  des  extraits  hypophy¬ 
saires  qui  sont  maintenant  dosés  eu  unités  ocytociques  ; 
ce  dosage,  excellent  en  obstétrique,  ne  correspond  aucune¬ 
ment  à  l’utilisation  médicale  de  ces  extraits  dont  la 
teneur  en  principe  antidiurétique  est  très  variable. 

Un  cas  de  sodoku.  —  M.  LemerrE  rapporte  un  cas 
de  sodoku  dans  lequel  il  a  observé  une  poussée  de  strep¬ 
tococcémie  très  bénigne. 

Syndrome  héml-parkinsonlen  syphilitique  améiloré 
par  ie  traitement  spécifique.  —  MM.  G.  Basch  et  P.  Seid- 
MANN  présentent  un  malade  de  cinquante-huit  ans, 
chez  lequel  on  trouva,  outre  un  syndrome  parkinsonien 
typique,  un  signe  d’Argyll-Robertson  ;  le  malade  avait 
contracté  à  l’âge  de  vingt  ans  une  syphilis  dont  le  traite¬ 
ment  fut  entièrement  négligé.  Ces  commémoratifs,  les 
réactions  nettement  positives  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  concourent  à  établir  le  diagnos¬ 
tic  de  neurosyphilis  en  évolution.  Ce  cas  apporte  une 
nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  mécenséphalite 
S3q>hilitique,  forme  étiologique  rare,  mais  non  exception¬ 
nelle  du  syndrome  parkinsonien,  forme  qu’il  faut  bien 
connaître,  car  le  traitement  antis3’pliilitique  peut  amé¬ 
liorer  le  malade  dans  d’imjjortantes  proportions. 

M.  Garcin  présente  une  malade  très  comparable  qu’il 
suit  depuis  trois  ans  et  ciiez  qui  un  sjmdrome  parkinso¬ 
nien  a  été  pratiquement  guéri  par  le  traitement  .spéci¬ 
fique, 

JEAN  LEREBOUI.I.ET. 
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Séance  'du  2  mars  193.5. 

Relations  entre  la  vitamine  C  et  les  carotinoides. 
Maturation  des  fruits.  —  MM.  A.  Giroud,  R.  Raxsima- 
MANGA  et  C.-P.  Leblond  ont  antérieurement  montré 
les  liaisons  existant  entre  la  clilorophylle  ou  la  fonction 
chlorophyllienne  et  l’acide  ascorbique.  Il  existerait  de 
plus  des  relations  entre  ce  dernier  et  la  présence  des 
carotinoides  ;  c’est  ce  qui  résulte  de  l’étude  de  l’évolution 
de  certains  fruits  et  de  la  répartition  générale  de  l’acide 
ascorbique  dans  les  fruits  :  lès  espèces  riches  en  caroti- 
iioïdes  étant  toujours  riches  en  acide  ascorbique. 

Influence  des  chaînes  glucidiques  ouvertes  ou  fermées 


sur  l’activité  antlrachltlque  de  l’acide  phosphorlque.  — 
MM.R.Lecoq  etM.-L.BARBAN,  s 'appuyant  sur  des  recher¬ 
ches  nouvelles,  effectuées  sur  le  rat  blanc  préalablement 
rachltisé,  montrent  que  les  chaînes  glucidiques  ouvertes 
n’entravent  pas  l’action  antirachitique  de  l’acide  ortho- 
phosphorique  (cas  des  divers  nucléates),  alors  que  les 
chaînes  fermées  paraissent  inhiber  cette  action  (cas  des 
inosito-phosphates) . 

Substances  protéiques  de  déséquilibre  et  leucocytose.  — 
M.  R.  Lecoq  montre  que  les  substances  protéiques  : 
fibrine,  muscle,  ovalbumine  et  peptones  correspondantes 
exercent,  quand  elles  sont  ingérées,  une  action  très 
nette  sur  la  leucocytose.  L’ovalbumine,  dont  on  connaît 
les  propriétés  anaphylactisantes,  se  distingue  du  muscle 
et  de  la  fibrine;  tandis  que  la  peptone  d’ovalbumine, 
substance  génératrice  de  déséquilibre  alimentaire,  se 
différencie  des  autres  peptones.  Il  est  possible  que  les 
substances  protéiques  de  déséquilibre  interviennent 
pour  une  part  dans  certaines  manifestations  de  la  pepto- 
nothérapie  :  vaccination  ou  anti-anaphylaxie. 

Différenciation  et  classification  au  moyen  de  la  spar- 
télne  de  quelques  hyperglycémies  provoquées  chez  le 
lapin.  —  MM.  R.  Hazard  et  C.  VAILLE  signalent  qu’en 
présence  de  spartélne  les  composés  hyperglycémlants 
étudiés  voient  leurs  effets  d’autant  plus  réduits  que  leur 
action  intéresse  plus  les  centres  ou  les  ganglions  ;  ceux 
dont  l’action  est  post-ganglionnaire,  ou  périphérique, 
maintiennent  leurs  effets. 

La  spartéine  peut  donc  être  utilisée,  concurremment 
avec  les  autres  méthodes,  pour  différencier  entre  elles  et 
classer  les  hyperglycémies  provoquées. 

L’élimination  soufrée  post-opératoire.  —  M"*»  Simone 
DELAUNEY  et  M.  Jean  Gossë'T  ont  constaté  une  notable 
augmentation  du  taux  de  soufre  total  urinaire  se  mainte¬ 
nant  pendant  une  péiode  de  quatre  à  huit  jours  après 
l’acte  opératoire.  Les  auteurs  se  proposent  de  rechercher 
les  causes  et  le  mécanisme  de  cette  perturbation. 

Séance  du  9  mars  1935. 

La  fixation  de  l’hormone  gonadotrope  dans  le  sérum 
sanguin.  —  M”»  C.  Gutman  et  Jean  Dalsace.  —  Alors 
que  l’hormone  gonadotrope  est  libre  dans  l’urine  des 
femmes  enceintes,  elle  est  intimement  liée  à  la  fraction 
protéidique  du  sérum  aussi  bien  sur  les  euglobulines  et 
les  globulines  que  sur  les  albumines.  Cette  liaison  est  assez 
profonde,  puisque  le  fractionnement  même  brutal  ne  l'a 
pas  détruite.  Bar  contre,  les  auteurs  constatent  que  l’hor¬ 
mone  n’est  pas  liée  aux  lipides  du  sérum. 

Les  leishmanlas  peuvent-elles  se  multiplier  par  schizo¬ 
gonie  ?  —  M.  L.  Nattan-Larrikr  et  M"'»  L.  Grimard. 
—  Inoculées  au  hamster  de  Syrie,  les  leishmanlas  peuvent 
])réseuter  des  formes  .schizogoniques  que  l’on  observe 
facilement  dans  les  cellules  endothéliales  tuméfiées  du 
foie.  Les  caractères  de  ces  formes,  observées  dans  la  pro¬ 
toplasma  cellulaire  ou  à  l’état  libre  dans  les  frottis,  ne 
permettent  pas  de  les  confondre  avec  des  agrégats  para- 

Passage  d’une  sensibilisatrice  de  la  poule  à  l'embryon  de 
poulet.  —  M'A'  L.  Grimard.  —  Si  l'on  provoque,  eu  em¬ 
ployant  la  pénétration  par  les  voies  dige.stives,  l’appari¬ 
tion  d’une  .sensibilisatrice  dans  le  sang  de  la  poule,  cette 
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sensibilisatrice  passe  dans  l'œuf  et  dans  l'embryon.  Ce 
fait  peut  éclairer  les  caractères  de  toxicité  que  possèdent 
parfois  les  œufs. 

Sur  l'Immunité  produite,  chez  le  lapin,  par  Injection  de 
toxine  tétanique  enrobée  dans  ia  ianoline,  et  sur  son 
mécanisme.  — MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemetayer.  —  Une 
seule  dose  de  toxine  tétanique,  très  nocive,  injectée  au 
lapin  après  avoir  été  enrobée  dans  la  lanoline,  est  capable 
de  conférer  .4  cet  animal  une  immunité  spécifique  d’nn 
degré  très  élevé. 

Le  mélange  toxine-lanoline  devient  de  moins  en  moins 
toxique  à  mesure  que  son  séjour  sous  la  peau  du  lapin  se 
prolonge. 

Latoxine,  àmesure  qu'elle  sortde  sa  gangue  de  lanoline, 
subit  de  la  part  de  l’organisme  des  modifications  qui 
altèrent  sa  nocivité  tout  en  lui  gardant  son  pouvoir 
antigène. 

Ces  faits  plaident  en  faveur  de  l'hypothèse  selon  laquelle 
la  toxine  entre  pour  une  part  dans  la  constitution  de 
l'antitoxine. 

Du  sort  de  l'antitoxine  tétanique  chez  le  lapin  et  chez  le 
cobaye  auxquels  on  injecte  soit  le  sérum  antitétanique  seul, 
soit  du  sérum  antitétanique  enrobé  dans  la  lanoline. 
MM.  G.  Ramon  et  B.  Paechetti.  —  Chez  les  lapins  qui 
reçoivent  le  sérum  antitétanique  enrobé  dans  la  lanoline, 
le  taux  maximum  d’antitoxine  en  circulation  est  cinq  à 
dix  fois  moindre  que  chez  ceux  traités  par  le  sérum  antité¬ 
tanique  en  dilution  dans  l’eau  physiologique.  Eu  réalité, 
chez  les  premiers  il  n’y  a  pas  destruction  mais  simplement 
modification  de  l’antitoxine.  Ces  résultats  prouvent 
l'absence  de  nocivité  et  l’action  immunisante  des  toxines 
injectées,  après  enrobage  dans  la  lanoline. 

De  la  production  comparée  des  préclpitines  au  moyen 
d’injection  de  sérum  équin  seul  ou  enrobé  dans  la  lanoline. 
—  M.  E.  PAECHE’m.  —  La  lanoline,  grâce  à  ses  propriétés 
physiques  et  aux  réactions  cellulaires  ou  autres  qu’elle 
engendre  dans  les  tissus,  est  capable  de  retenir  momenta¬ 
nément  les  protéines  du  sérum  (et  aussi  l’antitoxine  que 
celui-ci  peut  contenir)  et  de  les  laisser  diffuser  lentement 
dans  l’organisme  dans  l’intimité  duquel  ces  protéines 
pénètrent  plus  ou  moins  modifiées  mais  non  détruites. 
En  effet,  ces  protéines  ne  sont  pas  détruites,  puisque  grâce 
à  leur  fonction  antigénique  qui  est  respectée,  elles  sont 
capables  de  provoquer  l’apparition  de  préclpitines  en 
quantité  égale  et  même  supérieure  à  celles  dont  le  sérum 
injecté  en  dilution  dans  l’eau  physiologique  entraîne  la 
iormation. 

Sur  l’Injection  à  l’animal  d’expériences  du  venin  de 
cobra  Incorporé  à  la  lanoline.  — MM.  R.  Riciiouet  L. 
Nicol.  —  I/e  cobaye  ne  supporte  que  des  quantités  rela¬ 
tivement  faibles  de  dilutions  de  venin  de  cobra  incorporées 
dans  la  lanoline.  C'est  lorsqu’il  est  introduit  par  la  voie 
intrapéritonéale  que  le  mélange  se  montre  le  moins 
toxique. 

La  lanoline  ne  protège  aucunement  le  cobaye  lorsque  le 
venin  lui  est  incorporé  à  l’état  soc  et  finementpulvérulent, 
et  cela  quelle  que  soit  la  vole  d’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme.  L’addition  d’eau  à  la  lanoline  avant  l’incorpora¬ 
tion  du  -venin  sec  n’augmente  pas  le  pouvoir  protecteur  c(e 
la  lanoline,  sauf  quand  le  contact  entre  la  lanoline  hydratée 
et  le  venin  sec  est  prolongé. 

toxicité,  pour  le  cobaye,  du  venin  de  vipère  Aspls  enrobé 


dans  la  lanoline.  —  MM.  L.  Nicoi,  et  R.  RiCïïPb.  — 
L’enrobage  du  venon  de  vipère  A.spis  dans  la  lanoline 
•permet  au  cobaye  de  supporter  un  certain  nombre  de 
doses  mortelles  de  ce  venin,  surtout  si  le  mélange  est 
introduit  dans  l’organisme  par  la  voie  intrapéritonéale. 

Le  pouvoir  protecteur  exercé  par  la  lanoline  est  plus 
marqué  avec  le  venin  d’Aspis  qu’avec  le  venin  de  cobra. 
La  lanoline  se  montre  cependant  jjresque  incapable 
d’exercer  son  action  protectrice  contre  le  venin  d’Aspis  à 
l’état  sec  et  pulvérulent. 

La  réaction  phospho^vanillique  dans  les  extraits  pulmo¬ 
naires  du  chien  normal.  —  MM.  Etienne  Chaiîroi,, 
R.  ÇharonnaT  et  Jean  CoTTET  ont  pratiqué  sur  des 
extraits  alcooliques  de  parenchyme  pulmonaire  normal 
la  réaction  des  sels  biliaires  qu’ils  ont  préconisée,  en  se 
mettant  à  l’abri  des  causes  d’erreur  que  peut  entraîner 
la  présence  de  l’indol  et  de  leurs  dérivés.  Ils  ont  obtenu 
six  fois  sur  six  une  réaction  fortement  positive,  qu'ils  ont 
rapportée  à  l’acide  cholalique  on  à  une  substance  très 
voisine,  conclusion  en  accord,  avec  les  observations  des 
auteurs  qui  ont  noté  mie  destruction  du  cholestérol  dons 
le  parenchyme  pulmonaire. 

La  réaction  phosphp-vanilllque  des  sels  biliaires  dans  les 
extraits  tissulaires  du  chien  normal,  MM.  Etienne 
Chabroi,,  R.  Chaeonnat  et  Jean  Çottet  ont  constaté 
que  la  réaction  de  l’acide  cholalique  avait  sensiblement  la 
même  fréquence  et  la  même  intensité  dans  le  parenchyme 
du  foie  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  qui  devancent 
légèrement  le  muscle,  le  cœur,  la  rate,  les  reins  et  le  paur 
créas.  La  recherche  de  l’indol  leur  a  donné  des  résultats 
conformes  aux  enseignements  classiques  ;  cette  substance 
faisait  défaut  dans  tous  les  organes,  ainsi  que  dans  le  grêle 
haut  et  dans  le  grêle  bas,  alors  que  le  taux  des  acides 
biliaires  était  particulièrement  élevé  en  ces  deux  derniers 
territoires.  Inversement,  trois  fois  sur  quatre,  l’abon¬ 
dance  de  l’indol  dons  le  sigmoïde  ne  permit  pas  d’apprécier 
quantitativement  la  teneur  en  sels  biliaires  du  gros 
intestin. 

L’épreuve  de  déchloruration  et  de  rechloruratton  chez 
les  femmes  enceintes  normales.  —  MM.  E.  Levy-Soeae  et 
M.  Laudat  ont  étudié  l’importance  de  la  rétentionaqueuse 
et  chlorurée  chez  les  femmes  enceintes  normales  en  les 
soumettant  à  l’épreuve  de  Widal  et  J  aval. 

A  partir  du  sixième  mois  de  la  gestation,  ils  ont  pu 
mettre  ainsi  en  évidence  l’existence  d’une  rétention  d’eau 
qui  atteint  en  moyenne  2  500  grammes.  Les  chiffres 
extrêmes  observés  chez  les  douze  femmes  examinées  ont 
été  de  2  000  et  de  4  000  grammes. 

La  femme  enceinte  normale  présente  donc  un  préçedème 
certain  puisque,  eu  dehors  de  la  gravidité,  la  rétention  des 
individus  sains  ne  dépasse  pas  i  500  à  2  000  grammes 
(Widal  et  J  aval). 

Au  cours  des  épreuves  de  déchloruration  et  de  rechlo¬ 
ruration  le  sang  des  femmes  enceintes  présente  des  modi¬ 
fications  qui  rappellent  celles  que  les  auteurs  ont  signalées 
récemment  chez  les  sujets  normaux.  Ces  variations  sont 
toutefois  plus  irrégulières  et  leur  étendue  n’est  pas  en 
rapport  avec  l’importance  de  la  rétention  aqueuse,  E’état 
de  gestation,  eu  influant  sur  le  taux  des  protides  et  sur 
celui  des  lipides,  supprime  l’égalité  des  conditions  indis¬ 
pensable  à  la  production  des  phénomènes. 

■  p.rP.  MERKEEN. 


—  287  — 


NOUVELLES 


Clinique  ophtalmologique  de  l'HAtel-Dleu.  —  Cours  de 
PERFECTIONNEMENT  1935.  —  M.  le  professeur  P.  TERRIEN, 
avec  le  concours  de  MM.  les  professeurs  Rathery,  Regaud, 
Strohl  et  Tiffeneau,  de  MM.  Velter,  Zimmern,  Ramadier, 
Renard,  Cousin,  Veil,  Blum,  Dollfus,  Hudelo,  Braun  et 
Goulfier,  fera  un  cours  de  perfectionnement  d’ophtalmo¬ 
logie  du  vendredi  17  mai  au  17  juin  1935. 

L,es  leçons  comporteront  :  I.  Un  exposé  des  plus 
récentes  méthodes  diagnostiques  et  thérapeutiques,  des 
dernières  acquisitions  de  la  physiologie,  de  la  neurologie 
oculaire  et  de  l’optique  physiologique.  —  II.  La  démons¬ 
tration  des  perfectionnements  apportés  aux  procédés 
chirurgicaux  ou  aux  méthodes  de  traitement  par  agents 
physiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1“  Pour  les  exposés  théoriques  : 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  —  Pour  les  travaux 
de  laboratoire  :  au  laboratoire  de  la  clinique.  —  3®  Pour 
la  médecine  opératoire  :  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté 
et  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu.  —  4®  Pour  les  démons¬ 
trations  d’électrothérapie,  de  radio  et  de  radiumthérapie  : 
à  l’Institut  d’électrothérapie  et  à  l’Institut  du  Radium 
(Fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  seront  faites  par 
M.  le  professeur  Rathery  (lésions  diabétiques  de  l’œil), 
M.  le  professeur  Regaud  (radiumthérapie  oculaire),  M.  le 
professeur  Tiffeneau  (pharmacologie  ophtalmologique), 
M.  le  professeur  agrégé  Zimmern  (électrothérapie  ophtal¬ 
mologique)  et  M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  coius 
(radiologie). 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

Première  série  :  Clinique  et  laboratoire.  —  Deuxième 
série  :  Chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs  par  série. 
Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  i  heure  à  3  heures,  avant  le 
ler  mai,  ou  mieux,  à  l’A.  D.  R.  M.,  Salle  Béclard  (Faculté 
de  médecine),  qui  facilitera  les  formalités  d’inscriptions. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  le  professeur  Dau- 
TREBANDE,  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Liège,  fera  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  16 
heures,  les  deux  conférences  suivantes  : 

Imndi  25  mars.  —  Le  syndrome  respiratoire  de  l'in- 
siijjisance  circulatoire. 

Mercredi  27  mars.  —  La  paralysie  du  système  vaso¬ 
moteur  par  les  solvants  volatils  industriels  (avec  projec- 

Ministère  de  l’Air.  —  Création  de  centres  médicaux 
d'examens  et  d’études.  —  Un  service  médical  d’examens  et 
d’études  est  institué  au  ministère  de  l’Air. 

Ce  service  est  chargé  d’examiner  tout  le  personnel  navi¬ 
gant  affecté  aux  transports  publics,  prévu  à  l’annexe  E, 
chapitre  section  IV,  de  la  convention  Internationale 
du  13  octobre  1919. 

Il  est  chargé,  en  outre,  d’étudier  expérimentalement 
toutes  les  questions  touchant  à  l’influence  du  vol  sur  l’or¬ 
ganisme,  d’en  déterminer  les  conséquences,  les  lois  et  les 
répercussions  et  notamment  d’essayer  les  appareils  per¬ 
mettant  le  séjour  aux  hautes  altitudes. 

Le  service  médical  d’examens  et  d’études  comprend  : 

Un  centre  principal  d’examens  et  d’études  au  port  aé¬ 
rien  du  Bourget-Dugny  ; 


Quattre  centres  régionaux  à  Bordeaux.Marseille,  Alger 
et  Casablanca  ; 

Un  centre  réduit  à  Tunis. 

Le  centre  principal  comprend  :  un  médecin,  chef  du 
centre  principal  d’examens  et  d'études  et  de  l’ensemble  du 
service  ;  quatre  médecins  spécialistes  ;  im  médecin  pra¬ 
tiquant  la  médecine  générale  ;  un  opérateur  radiographe 
mécanicien,  faisant  fonctions  de  secrétaire  du  centre  prin- 

Le  centre  régional  :  un  médecin,  chef  du  centre  régio¬ 
nal  ;  trois  médecins  spécialistes. 

Le  centre  réduit  :  trois  médecins  spécialistes,  dont  un 
faisant  fonctions  de  chef  de  centre. 

Toutes  les  nominations  prononcées  dans  le  personnel 
des  centres  médicaux  d’examens  et  d’études  antérieure¬ 
ment  sont  et  demeurent  valables.  (/.  0.,  7  mars  1935) . 

Les  Journées  dentaires  de  Rennes.  — Pour  la  deuxième 
fois,  à  Rennes,  ont  eu  lieu  les  Joiurnées  dentaires,  organi¬ 
sées  par  le  groupement  odonto-stomatologique  de  Bre¬ 
tagne.  Ces  journées  Importantes  ont  été  présidées  par  le 
professeur  Fernand  Lemaître,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  M.  Davy,  recteur  de  l’Académie  de  Rennes,  en  était 
le  président  d'honneur. 

La  séance  de  la  première  journée,  vendredi  8  février, 
se  déroula  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine.  Le  D'  Le  Norcy,  directeur  de  l’Ecole  de  chirurgie 
dentaire  et  de  stomatologie  de  Rennes,  retraça  les  grandes 
étapes  de  la  médecine  à  travers  les  âges.  M.  R.  Daligault 
(D.  F.  M.  P.)  fit  une  conférence  sur  les  ors  à  couler  et  pré¬ 
senta  des  pièces  de  prothèse. 

Après  le  dîner,  le  lE  P.  Rolland  parla  de  l'analgésie  par 
le  froid  dans  la  pratique  dentaire  courante.  Puis  le 
Dr  L.  Gornouec,  stomatologiste  des  hôpitaux,  développa 
la  question  des  soins  post-opératoires  en  stomatologie. 

La  seconde  journée.  —  Le  matin,  on  se  réunit  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Ecole  de  chiriugie  dentaire  et  de  stomatologie, 
dans  la  salle  de  dentisterie  opératoire.  Le  Dr  Gemouec 
parla  de  la  ré.section  apicale  du  kyste. 

La  séance  de  l’après-midi  eut  lieu  à  l’Ecole  de  médecine, 
sous  la  présidence  effective  du  professeur  Fernand  Le¬ 
maître.  M.  Rachet  (D.  F.M.  P.),  fit  une  étude  très  complète 
des  leucokératoses  buccales,  accompagnant  sa  conférence 
de  projections.  La  seconde  causerie  fut  faite  par  M.  Ch. 
Hulin,  chirurgien-dentiste  de  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Salpêtrière  et  professeur  à  l’Ecole  dentaire  de  Rennes. 
Il  développa  le  sujet  suviant  :  «  Méthode  ostéogène  ;  com¬ 
plément  de  la  fibrose  gingivale,  »  Le  Dr  J,  Soleil,  sous-di¬ 
recteur  de  l’école  dentaire  de  Lille,  parla  de  l’anesthésie 
du  canal  palatin  postérieur  (méthode  simplifiée).  Le  DT 
fit  une  causerie  sur  la  fonction  ovarienne  de  la  femme, 
la  physiologie  et  la  thérapeutique.  Le  professeur  Fer¬ 
nand  Lemaître  parla  des  tumeurs  malignes  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  le  Dr  Ardoin,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  présenta  des  documents 
anatomiques  et  histologiques.  Undiscours  de  clôture 
fut  prononcé  par  le  professeur  Lemaître. 

Les  étudiants  en  médecine  à  la  Commission  d’hygiène 
de  ia  Chambre.  —  Une  délégation  de  la  section  de  méde¬ 
cine  de  l’Union  fédérale  des  étudiants  a  été  entendue  par  la 
Commission  d’hygiène  de  la  Chambre. 

A  propos  des  récents  événements  dans  les  Facultés  de 
médecine  —  la  grève  contre  les  étrangers  —  elle  a  souligné 
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qu'il  s'agissait  d'une  agitation  politique  qui  n’avait  rien  à 
voir  avec  la  défense  des  intérêts  professionnels  des  étu¬ 
diants  en  médecine. 

I/a  loi  du  21  avril  1933,  interdisant  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  en  France  aux  étrangers,  supprime  jusqu'à  l’appa¬ 
rence  d’une  concurrence  de  ces  derniers.  Les  chiffres 
publiés  par  ceux  qui  ont  mené  l’agitation  contre  les  «  mé¬ 
tèques  I)  étaient  fortement  exagérés.  N’a-t-on  pas  indi¬ 
qué  qu’il  y  avait  25  p.  100  de  médecins  étrangers  dans  la 
région  parisienne  ;  en  réalité,  dans  cette  région  où  leur 
proportion  est  la  plus  forte  leur  nombre  est  de  319  sur  un 
total  de  3  600  médecins. 

Quant  à  la  grève  elle-même,  déclenchée  sans  que  les  étu¬ 
diants  eu  médecine  aient  été  consultés,  elle  leur  fut  iin- 
posée  ])ar  surprise  et  violence  par  une  minorité  d’agita- 

Afin  de  remédier  aux  difficultés  croissantes  que  ren¬ 
contrent  les  jeunes  médecins,  les  représentants  de  l’U. 
F.  F.  ont  proposé  un  certain  nombre  de  mesures.  Fn  par¬ 
ticulier  la  lutte  contre  le  charlatanisme,  grave  menace 
pour  la  santé  publique  et  le  Corps  médical  ;  l’augmenta¬ 
tion  du  budget  de  la  Santé  publique  et  l’organisation  de  la 
lutte  contre  la  maladie  ;  la  suppression  de  la  patente  pour 
le  jeune  médecin  les  deux  premières  années.  (Communi¬ 
que.) 

Une  fête  des  humanités  à  Nice.  —  V Association  Guil¬ 
laume  liudé  organise  pour  Pâques  un  Congrès  à  Nice. 

Connue  du  public  lettré  par  ses  élégants  et  sobres  vo¬ 
lumes  marqués  de  la  chouette  athénienne  et  de  la  louve 
romaine,  l’Association  l’est  également  par  ses  croisières 
annuelles  en  Grèce. 

Fn  organisant  sous  la  présidence  de  M.  Gaston  Dou- 
mergue  ce  Congrès  qui  fait  suite  à  celui  tenu  à  Nîmes  en 
r932,  l’Association  Guillaume  Budé,  ])ar  cette  nouvelle 
manifestation,  tient  à  affirmer  sa  foi  constante  eu  la 
vertu  des  lettres  classiques. 

Ce  Congrès,  qui  sera  pour  beaucoup,  une  occasion  de 
prendre  contact,  permettra  à  tous  les  adhérents  de  parti¬ 
ciper  à  d’intéressantes  et  courtoises  discussions  sur  des 
(|uestions  d’art,  d’achéologie,  d’histoire,  d’enseignement 
et  sur  le  rôle  de  l’humanisme  dans  la  vie  moderne. 

Des  excursions  dans  la  magnifique  région  des  Alpes- 
Maritimes  créeront  une  agréable  diversion  aux  travaux  du 
Congrès. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  à 
M.  Jean  Malye,  délégué  général  de  l’Association,  95,  bou¬ 
levard  Raspail,  Paris  (VI'^).  Un  prix  forfaitaire  est  établi 
pour  le  séjour  à  Nice  ;  il  varie  suivant  la  catégorie  des 
hôtels  et  va  de  580  francs  (hôtel  Ruhl)  à  195  francs  (étu¬ 
diants  logés  au  lycée).  Une  réduction  de  50  p.  100  est 
accordée  sur  le  parcours  en  chemin  de  fer. 

Croisière  en  Dalmatie  et  en  Grèce  (Pâques' 1935). 

Le  groupe  sportif  de  l’Fcole  des  Sciences  politiques  orga¬ 
nise,  pour  les  vacances  de  Pâques  du  14  au  27  avril,  une 
croisière  de  tourisme  sur  la  Riviera  dalmate  et  en  Grèce. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  groupe  sportif, 
Fcole  des  Sciences  politiques,  27,  rue  Saint-Guillaume, 
Paris  (VII“). 

Cours  de  ohirurgle  du  thorax,  de  la  glande  mammaire 
et  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  —  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  G.  Cordier,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le 


professeur  R.  Prousï.  Ouverture  du  cours  :  le  limdi 
25  avril  1935. 

Première  série.  —  Ablation  des  tumeurs  bénignes  du 
sein.  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein.  —  Pleuro¬ 
tomie  avec  ou  sans  résection  costale.  Phrénicectomie.  — 
Thoracoplasties  partielles  (ablation  de  la  première  côte)  et 
totales.  'Voies  d’abord  du  cœur.  —  Chirurgie  thoraeo- 
abdominale.  Traitement  des  hernies  diaphragmatiques. 
Thoraco-phréno-laparotomie.  —  Traitement  chirurgical 
des  déviations  utérines.  Périnéorraphie.  Colpectomies. 

Deuxième  série.  —  Traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales  et  xuétéro- vaginales.  Hystérectomie  vaginale.-  - 
Hystérectomie  fundique.  Myomectomie.  Ablation  uni¬ 
latérale  des  annexes.  —  Hystérectomie  supra-vaginale  : 
■ses  différents  procédés.  —  Hystérectomie  totale.  —  Colpo¬ 
hystérectomie  pour  cancer  utérin. 

Ces  eours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les'élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
J,e  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux  séries. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n»  4),  de  14  à  i6  heures, 
les  limdis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  d’urologie.  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  Longuet, 
prosecteur,  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs 
Marion  et  Chevassu.  Ouverture  du  cours  :  le  lundi 
13  mai  1935,  à  14  heures. 

Première  série.  —  Chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère. 
Deuxième  série.  —  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate, 
de  l’iuètre  et  des  organes  génitaux  de  l’homme. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  sauf  le  dimanche. 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces 
cours  est  limité  :  seront  admis  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangçrs,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux  séries. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  nQ  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  J.  Hepp,  prosecteur.  Ouverture  du  cours  ;  lundi 
27  mai  1935. 

Première  série.  —  Membres.  Crâne.  Cou.  Thorax. 
Deuxième  série.  ■ —  Abdomen. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  ;  les  docteurs  eu  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 
Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pom  ce  cours.  S’ins- 
cire  au  Secrétariat  (guichet  u»  4),  de  14  à  i6  heures,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Hôpital  maritime  de  Berck-Plage.  —  Un  cours  en 
S  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articu- 
laires  sera  fait  par  M.  André  Richard,  chirurgien  eu 
chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-Plage,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  avec  la  collaboration  de  MM.  Bouquier, 
Delahaye,  Allard,  chirurgiens  assistants  de  l’hôpital 
maritime. 

Programme  des  cours  (du  4  au  13  avril  à  l’hôpital 
maritime,  à  14  heures).  —  Jeudi  4  aVtli  :  Traitement  des 
ostéites  et  ostéo-arthrites  tuberculeuses  en  général.  — 
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Vêtidredi  3  avtil  :  Traitement  du  mal  de  Pott  de  l’adulte 
et  de  l’enfant.  —  Limdi  8  avril  ;  Traitement  de  la  tuber-' 
cülose  de  la  hanche.  — ■  Mardi  g  avril  :  Traitement  de  la 
tuberculose  du  genou.  —  Mercredi  10  avril  :  Traitement 
des  tuberculoses  ostCo-articulaires  du  cou-de-pied  et  du 
pied.  —  Jeudi  II  avril  :  Traitement  de  la  scapulalgie  et 
des  lésions  ôstéo-articulaires  des  petits  os  de  la  main  et  du 
pied.  — Vendredi  12  avril:  Traitement  de  la  sacro- 
Coitalgie  et  des  ostéites  du  bassin.  “  Samedi  13  avril  : 
Traitement  dés  tuberculoses  du  coude  et  du  poignet. 

IæS  matinées  seront  consacrées  aux  opérations  de 
grande  chirurgie,  aux  2)onctions  et  à  la  confection  d'appa¬ 
reils  plâtrés. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  jeudi  matin  4  avril  à 
9  heures  et  sera  suivie  d'une  visite  des  différents  services 
de  l’hôpital  maritime.  Les  droits  à  verser  sont  de 
200  francs  (les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  en  sont 
dispensés).  Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Lc- 
lahaye,  à  l’hôpital  maritime,  Berck- Plage  (Pas-de-Calais). 

Bourses  de  la  fondation  «  Lady  Tata  ».  --  Ces  bourses, 
chacime  d’im  montant  annuel  de  400  livres  sterling, 
créées  dans  le  but  de  favoriser  les  recherches  sur  les 
maladies  du  sang  et  plus  particulièrement  sur  les  «  leu¬ 
cémies  »,  sont  au  nombre  de  huit,  et  peuvent  être  renou¬ 
velées  jusqu’à  une  duréenormale  maximade  trois  années. 
Il  y  eu  aura  très  probablement  au  moins  deux  vacantes 
en  1935,  ce  qui  permettrait  aux  nouveaux  candidats  de 
commencer  leurs  travaux  dès  octobre  prochain.  Les 
bourses  peuvent  être  attribuées  indifféremment  à  des 
candidats  OU  candidates  dûment  qualifiés  de  n’importe 
quelle  nationalité  et  qui,  généralement,  doivent  consacrer 
tout  leur  temps  aux  recherche». 

Les  candidats  devrolit'  se  faire  inscrire  avant  le 
15  avril  1935.  S’adresser  au  profes.sctir  A.  Vacha,  Calvin 
Str.,  27,  Berlin  NW.40  (Allemagne). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  19  Mars. 
—  M.  PoRNAUT,  Sur  quelques  points  particuliers  de 
l’histoire  de  la  leishmaniose  splénique.  —  M.  Lespinaï, 
Etude  clinique  et  nosologique  de  la  gastrite  éthylique.  — 
M.  ThévEnin,  Etude  des  méningites  à  pneumocoques 
chez  l’enfant. 

'  20  Mars.  —  M.  GeEzéRIS,  La  calcémie  dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques.  —  M.  LEDRAUCHU,  Formes  pro¬ 
longées  ou  formes  curables  de  la  maladie  d’Addison.  — 
M.  NicotoFi',  Les  crises  de  flatulence  dans  les  affection.s 
hépatiques.  —  M.  Rozowski,  La  réaction  cutanée  des 
tuberculeux  à  l’histamine  et  à  l’iode.  —  M.  Zorman, 
Les  troubles  gastriques  des  cardiaques  défaillants. 

21  Mars.  M.  BLANC,  L’érythèfflo  noueux.  — 
Mine  Perlés,  La  ponction  de  la  rate  (procédé  de  diagnos¬ 
tic  cytologique).  —  M.  Weinman,  Les  parasites  érytliro- 
cytaires  relevés  par  la  splénectomie  (Bartonella  et 
éperythrozan). 

23  Mars.  —  M,  BËRtïiE,  Les  ruptures  de  distension  du 
tendon  distal  du  biceps  brachial.  ^  M.  GiROT,  Les  héma¬ 
tomes  spontanés  des  grands  droits  de  l’abdomen. 

Thèse  vétérllialré.  19  Mars.  M.  Paul  BE  BaVo, 
'Traitement  des  broncho-pneumonies  du  chien  par  la 
bâctériothérapie . 
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23  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Hôlntal  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

23  Mars,  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochit.  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  :  Leçon 
clinique. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

24  Mars.  ^  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  leDi  HarvIer:  Sur  quelques  nouveaux  anti- 

24  Mars.  —  Versailles.  Centre  de  cardiologie  de  l’hôpi¬ 
tal  civil,  10  h.  30.  Conférence  par  M.  Lutembacüer. 

25  Mars.  —  Versailles,  Hôpital  civil.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

26  Mars.  —  Paris.  Réunion  de  l’Association  française 
des  femmes  médecins,  à  17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse, 
Paris  (VIH). 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  : 
Leçon  clinique. 

27  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l'hôpital 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

27  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LEREBoulLET  :  Les  nanismes  de  l’enfant. 

27  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30,  M.  le 
professeur  Claude  :  Leçon  clüiique. 

27  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignel-LavasTine  :  Leçon  clinique. 

27  Mars.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’Administra¬ 
tion  (rue  des  Saints-Pères,  n»  49).  Concours  d’interne  en 
médecine  pour  Hendaye,  Champrosay,  Champeueil. 

28  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M,  le  professeur  GOSSET  :  Leçon 
clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
Lemerre  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  lo  h.  30.  M.  lé  professeur  RatheRy  ;  Leçon 
clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clülique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  ïo  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

28  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le- 
idAiRB  ;  I^eçon  clinique, 

29  Mars.  — -  Paris,  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
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Saint-Antoine,  ii  heures,  M.  le  professeur  CtERC  :  Leçon 
clinique. 

ag  Ma&s.  Paris,  Hospice  de  là  Salpêtrière,  ro  h.  30, 
M.  le  professeur  Gtni:,i,ArN  :  Léçôn  clinique. 

29  Mars.  “■  Paris.  Hôtel-iDieu.  Clinique  Ophtaltnolo- 
gique,  lô  heures.  M.  le  prôfes.seür  Terrien  :  Leçoü 
clinique. 

2g  Mar.S.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  CdiAUjtAiRS  ;  Leçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Ênfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  ÛmbrLdanne  ;  Leçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris  et  Prague.  Deuxième  réunion  inter¬ 
nationale  d’enseignement  de  la  chirurgie  réparatrice, 
plastique  et  esthétique. 

29  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Clôture  du  registre  d’inscription  poiur  le  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d‘aliénés. 

29  Mars.  —  Paris,  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d'inscriptions  pour  les  inscriptions  du  3»  tri- 

.30  Mars.  —  Paris,  üinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h,  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M,  le  professeur  CuNÉO  :  Leçon  clinique. 

30  Mars,  —  Paris.  Hôpital  des  EnfantS-MaladéS. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professetu: 
NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LRNôrMANT  ;  Leçon 
clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

3Ï  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rüe  des 
Saints- Pèrés)  lô  heures.  M.  le  Dr  AMEtTlLLE  ;  Là  tuber¬ 
culose  pulmonaire  abortive. 

31  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Di  h.  Bénard  :  Données  récentes  sur  le 
mécanisme  des  troubles  tensionnels. 

31  Mars.  —  Londres.  Une  place  de  médecin  résident 
est  vacante  à  cette  date  (pour  tous  renseignements, 
s'adresser  à  M.  le  Di  ROBERT  PlERRET,  95,  avenue  Klé¬ 
ber,  Paris). 

31  Mars.  Paris.  Semaine  odontologique  au  Grand 
Palais. 

31  Mars.  — ■  Versailles.  Centre  de  cardiologie  de  l’hôpi¬ 
tal  civil,  lo  h.  30.  Conférence  de  M.  LUîEtUBACHER. 

31  Mars.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 


registre  d'inscription  poiu  le  concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Millana. 

31  Mars.  —  Hôpital  Saint-Michel.  Clôtura  du  registre 
d’inscription  au  concours  pour  la  nomination  aux  fonc¬ 
tions  d’interne. 

AVRIIi.  ^  Pom.  Cours  de  technique  physiologique 
appliquée  à  l’animal  sous  la  direction  de  M.  J.  Gau- 
TREEET. 

AVRIL.  ■ —  Paris.  Hôpital  Neoker.  Ouverture  du 
XLII®  êours  de  perfectionnement  sur  là  thérapeutique 
médicale  et  hydrologique  des  affections  vasculaires, 
rénales,  rhutBatlsmales  et  humoro-végétatives  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  ViLLARET. 

1“'  Avril.  —  Alger.  Gouvernement  général. Concours 
de  médecin  adjoint  de  Miliana. 

5  Avril.  —  Tours.  Hcole  de  tnédecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  TôiifS. 

5  Avril.  —  Londres.  Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité. 

7  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  Justin-Besançon  : 
Traitement  de  la  néphrite  mercurielle. 

8  Avril.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histologie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

8  Avril.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Concours 
d’assistant  des  hôpitaux  înllitaîreS  (médecine). 

10  Avril.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concoius  de  stomatologiste  des  hôpitaux. 

10  Avril.  ■ —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Con¬ 
cours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (chirurgie). 

10-12  Avril.  —  Oran.  Congrès  médical  sur  la  maladie 
hydatique, 

12  Avril.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Con¬ 
cours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (électroradio¬ 
logie). 

13  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  iiour  les  inscriptions  du  troisième 
trimestre. 

14- 19  Avril.  — •  Bologne.  11“  Congrès  international  de 
stomatologie. 

14  Avril.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  de  l'hôpital  de  Miliana. 

15- 17  Avril.  ^  Alger.  Gouvernement  général.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Miliana. 

15-I7  Avril.  —  Alger.  Congrès  de  l’Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

15-18  Avril.  —  Marseille.  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose. 

15-17  Avril.  —  Nice.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’otO-neuro-Ophtalmologie. 
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CHRONIQUE 

Œuvres  complètes  illustrées  de  Guy  de  Mau- 
passant,  15  vol.  gr.  in-8  avec  une  notice  par  René 
Ditmesnii,,  illustrations  de  Robert  Bonfils,  Pierre  Palké, 
J.-E.  Laboureur,  Yves  Alix,  Chas.  Laborde,  Dunoyer 
de  Segonzac,  Cochet,  Lotiron,  Planson,  Vergé-Sarrat 
{Librairie  de  France,  iio,  boulevard  Saint-Germain, 

Il  faut  féliciter  la  Librairie  de  France  de  réaliser  une 
présentation  illustrée  avec  une  belle  typographie  des 
œuvres  complètes  de  Guy  de  Maupassant. 

Il  est  prévu  deux  volumes  par  trimestre.  Déjà  sont 
parus  les  tomes  I,  II  et  VII  ;  en  mars  paraîtront  les  tome,'; 
IX  et  XI. 

Voici  la  nomenclature  des  volumes  annoncés  : 

I.  Pierre  Pai,kÉ  :  Boule  de  Suif.  —  Les  Dimanches 
d’un  bourgeois  de  Paris. 

II.  Robert  BONFitS  :  La  Maison  Tellier.  —  Mademoi- 
seUe  Pifi. 

III.  J.-E.  Laboureur  :  Contes  de  la  Bécasse.  —  Miss 
Harriet. 

IV.  Dunoyer  de  Segonzac  :  Contes  du  Jour  et  de  la 
Nuit.  —  Les  sœurs  Rondoli. 

V.  Pierre  PaekÉ  :  Yvette.  —  Toine. 

VI.  Yves  Aux  :  La  petite  Roque.  —  Le  Horla. 

VII.  Chas  Laborde  :  Monsieur  Parent.  —  Le  Rosier 
de  madame  Husson. 

VIII.  Lotiron  :  L'Inutile  Beauté.  —  Sur  l’eau. 

IX.  VergE-SaRRAT  :  Au  Soleil.  —  La  Vie  errante. 

X.  Chas  Laborde  :  UneVie.  —  Pierre  et  Jean  (ronaMs). 

XI.  J.-E.  Laboureur  :  Bel-Ami  {roman). 

XII.  Peanson  :  Mont-Oriol.  —  Notre  Cœur  {romans). 

XIII.  Gérard  COCHEÏ  :  Port  comme  la  Mort.  —  L’Ame 
étrangère.  —  L’Angélus  {romans). 

XIV.  Robert  Bonwes  :  Des  Vers.  —  Théâtre. 

XV.  Documentaire. 

Outre  des  œuvres  connues  de  tous  comme  Boule  de 
Suif  et  les  Dimanches  d’un  bourgeois  de  Paris  qui  consti¬ 
tuent  la  partie  principale  du  tome  I,  on  y  trouvera  encore 
de  nombreuses  nouvelles  comme  :  Les  conseils  d'une 
grand’mère.  Histoire  d'une  fille  de  ferme.  Le  papa  de 
Simon,  Au  printemps,  la  Femme  de  Paul,  le  Mariage  du 
lieutenant  Laré,  le  Docteur  Héraclius  Gloss. 

De  même  dans  le  tome  II,  outre  la  Maison  Tellier  let 
Mademoiselle  Fifi,  on  pourra  lire  ;  Mots  d'amour,  Marroca, 


DES  LIVRES 

le  Lit,  En  voyagé.  Bandit  corse.  Confessions  d’une  femme, 
Farce  normande.  Conte  de  Noël,  Ce  cochon  de  Morin, 
l’Anglais  d’Etretat,  la  Légende  du  Mont- Saint-Michel, 
la  Rempailleuse,  Clair  de  lune. 

Dans  le  tome  VII,  de  même  de  nombreuses  nouvelles 
accompagnent  Monsieur  Parent  et  le  Rosier  de  madame 
Husson,  telles  que  la  Question  du  latin,  le  Marquis  de 
Fumerol,  Amour,  Clochette,  l’Ordonnance,  Boitelle,  Hau- 
tot  père' et  fils,  les  Vingt-cinq  francs  de  la  supérieure. 

En  tête  de  chaque  volume,  une  notice  renseigne  le  lec¬ 
teur  sur  la  date  à  laquelle  chaque  nouvelle  a  été  écrite 
et  où  et  comment  elle  a  été  éditée. 

Il  n’y  a  pas  à  faire  ici  la  critique  littéraire  des  œuvres 
de  Maupassant,  d’autres  l’ont  faite  et  bien  faite.  Il  iaut 
le  recul  des  années  pour  que  les  œuvres  prennent  leur 
vraie  place,  en  prenant  leur  plein  sens  historique.  Et  c’est 
précisément  maintenant  que  l’on  commence  à  recon¬ 
naître  la  valeur  de  l’œuvre  de  Maupassant. 

L’étranger  nous  a  devancés  dans  l’hommage  que  nous 
devons  à  Maupassant.  Au  delà  de  nos  frontières,  on  le 
tient  pour  un  de  nos  grands  et  purs  classiques  et  l’on  n’a 
point  tort. 

Comme  nous  le  disions  au  début,  cette  édition  des 
œuvres  complètes  de  Guy  de  Maupassant  mérite  tous  les 
éloges,  nous  les  adressons  aux  metteurs  en  œuvre  qui  ont 
dirigé  cette  publication,  M.  André  Gillon  et  M»®  Chou- 

Beaucoup  de  nos  lecteurs  auront  certainement  plaisir 
à  relire  ou  même  à  lire  cette  œuvre  bien  française. 

Les  Trois  Mousquetaires,  par  Alexandre  Dumas,  i  vol. 
in-8  de  000  pages  avec  400  figures  et  4  hors-texte  aux 
crayons  de  couleur  par  Max  Vox.  Broché  :  100  fr.  ; 
relié  :  125  fr.  {Librairie  Larousse,  5g,  rue  Montparnasse, 


Il  existe  déjà  de  nombreuses  éditions  du  chef-d’œuvre 
d’Alexandre  Dumas,  mais  voici  une  véritable  édition 
d’art  de  ce  chef-d’œuvre  à  un  prix  très  abordable.  On 
prend  toujours  plaisir  à  lire  les  aventures  d’Athos,  d’Ara- 
mis,  de  Porthos  et  de  d’Artagnan,  mais  quand  cette  lec¬ 
ture  se  fait  dans  une  édition  présentant  une  typographie 
si  remarquable  et  des  dessins  originaux  si  bien  réalisés, 
le  plaisir  est  encore  augmenté  car  on  est  séduit  à  la  fois 
par  l’œuvre  et  par  la  façon  dont  elle  est  éditée. 

L’édition  des  Trois  Mousquetaires  que  vient  de  faire 
paraître  la  librairie  Larousse  a  l’avantage  d’être  un  livre 
à  la  portée  de  tous  par  son  prix,  à  la  portée  des  amateurs 
dee  livres  d’art  par  sa  belle  illlustration  de  Max  Vox, 
sa  typographie  d’ime  impeccable  élégance,  sa  mise  en 
pages  particulièrement  heureuse. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

tJetMMl  Aes  os  Ueau  de  JouVence  de  la  femme 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  i  I.Z50  m.  Hautes-Pyrénées  Altitude  i  700  m. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DROITS  DU  MÉDECIN  LOCATAIRE  EN  CAS 
VENTE  DE  SON  LOGEMENT 

Par  E.-H.  PERREAU  V’i 

Professeur  de  I^égislatiou  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

lya  crise  actuelle  du  logement  est  particulière¬ 
ment  grave  pour  les  médecins  et  pour  toutes 
personnes  exerçant  une  profession  libéralej 
généralement  à  leur  domicile.  On  ne  doit  pas 
nier  l’importance  pour  la  clientèle  de  toujours 
trouver  son  médecin  à  la  même  adresse  ;  aussi 
dans  tels  immeubles  de  nos  grandes  villes  a-t-on 
trouvé  des  médecins  durant  plusieurs  siècles 

Une  complication  nouvelle  surgit  depuis 
quelques  années,  diverses  causes,  notamment 
les  impôts  de  toutes  sortes  et  les  frais  excessifs 
de  réparation,  amenant  bien  des  propriétaires 
à  vendre  leurs  immeubles.  Que  devient  alors  le 
médecin  locataire  :  a-t-il  droit  de  rester,  à  quelles 
conditions  le  peut-il  ? 

Deux  sortes  de  textes  tranchent  la  première 
question.  D’abord,  tout  locataire  en  vertu  d’un 
bail  ayant,  avant  l’aliénation,  acquis  date  cer¬ 
taine  par  un  des  moyens  légaux  (enregistrement, 
mention  dans  un  acte  authentique,  décès  d’un 
signataire)  (art.  1328,  C.  civ.),  peut  exiger  du 
nouveau  propriétaire  son  maintien  dans  les 
lieux  loués  (art.  1743,  C.  civ.). 

D’autre  part,  dans  les  cas  prévus  par  les  lois 
successives  sur  la  prorogation  du  bail,  celui-ci 
est,  en  principe,  opposable  au  nouveau  proprié¬ 
taire  (V.  loi  29  juin  1929,  art.  5,  §  5). 

A  l’inverse,  le  législateur  ne  tranche  pas,  même 
en  des  cas  particuliers,  la  seconde  question  :  à 
quelles  conditions  le  locataire  peut-il  rester  en 
possession,  en  face  de  son  nouveau  bailleur  ? 
Probablement,  longtemps  ce  point  n’a  pas  soulevé 
de  discussions  graves  ;  car  les  recueils  contiennent 
peu  d’arrêtés  à  cet  égard  et  les  auteurs  ne  pré¬ 
voient  guère  la  difficulté.  Mais  depuis  quelques 
années  se  multiplient  au  contraire  les  conflits. 

Quand  les  obligations  du  précédent  bailleur 
étaient  précisées  dans  la  loi,  ou  dans  l’acte  de  bail, 
le  nouveau  propriétaire  y  est  soumis  tout  comme 
son  prédécesseur,  par  cela  seul  qu’il  est  tenu 
légalement  de  respecter  ce  bail.  En  dehors  de 
ces  précisions  légales  ou  contractuelles,  sur 
quelle  base  trancher  les  conflits  ?  Question 
embarrassante  pour  un  médecin  ;  car,  non  seule¬ 
ment  la  loi  ne  réglemente  pas  en  détail  les  baux 
professionnels,  mais  la  plupart  des  baux  de 
médecins  ne  parlent  que  peu  ou  point  de  l’exer¬ 
cice  de  leur  art; 


its  et  obligations  fondés  sur  l’usage. 

'''.^ertîi^tenx  sont  les  cas  où  droits  et  obligations 
[(^^^jj^’ues  des  deux  parties  au  bail  sont  fondés 
surriJês  usages  soit  généraux,  soit  locaux  :  époque 
du  paiement  des  loyers,  date  ou  délai  de  congé, 
services  dus  par  le  concierge,  heure  d’éclairage 
des  escaliers  et  vestibules,  date  d’allumage  du 
chauffage  ou  d’enlèvement  des  tapis  d’escalier, 
portes  accessibles  aux  visiteurs,  fournisseurs, 
domestiques  ou  clients,  faculté  d’entrer  ou  non 
dans  les  cours  intérieures  eu  auto,  etc.  Tous 
usages  étant  censés  acceptés  par  les  contractants, 
s’ils  ne  les  ont  expressément  écartés  (art.  1159 
et  1160,  C.  civ.),  tous  les  droits  du  locataire 
ainsi  fondés  sur  des  usages  sont  opposables  à 
tout  bailleur,  le  nouveau  comme  l’ancien. 

Ce  principe  est  fécond  en  matière  de  bail,  où 
les  usages  ont  un  rôle  considérable,  la  loi  ren¬ 
voyant  elle-même  souvent  aux  usages  locaux 
(art.  1728-1°,  1754,  1758,  1759,  C.  civ.).  Il  est 
particulièrement  important  pour  les  médecins, 
leur  droit  d’exercer  leur  art  dans  l’immeuble, 
passé  généralement  sous  silence  dans  leurs  baux, 
n’étant  fondé  que  sur  des  usages  (i).  En  l’ab- ' 
sence  d’interdiction  formelle  au  contrat,  le  nou¬ 
veau  baüleur  pas  plus  que  l’ancien  ne  peut 
empêcher  son  locataire  d’exercer  la  médecine  dans 
l’immeuble. 

De  même,  le  médecin  continuera-t-il  de  béné- 
flcier  de  toutes  les  conditions  de  détail  dans  les¬ 
quelles  il  pratiquait  sa  profession  dans  les  lieux 
loués  :  porte  accessible  aux  clients,  escalier  dont 
ils  peuvent  se  servir,  heures  d’admission,  durée 
d’éclairage  des  escaliers  au  vestibule,  faculté  de 
l^rendre  l’ascenseur,  etc.  Ainsi  a-t-on  jugé  qu’un 
médecin  pouvait  indiquer  ses  nom  et  titre  sur 
une  plaque  à  l’extérieur  de  la  maison^  selon 
l’usage  de  la  ville  ou  du  quartier  (2).  Nul  doute 
que  ce  droit  ne  soit  opposable  au  nouveau  bail¬ 
leur. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de 
cette  nature,  nombreux  étant  les  usages  relatifs 
à  l’exercice,  dans  un  immeuble  loué,  soit  de  pro¬ 
fessions  libérales  en  général,  soit  de  la  médecine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  obligations 
et  droits  nés  des  usages,  nous  le  répéterions, 
pour  des  raisons  analogues,  à  ceux  qui  proviennent 
de  toutes  autres  causes  indépendantes  de  la 
volonté  des  parties,  les  règlements  municipaux, 
dont  les  dispositions  sont  fréquentes  à  l’égard 
des  dispensaires,  cliniques,  et  maisons  de  santé, 
dirigés  par  des  médecins.  Deurs  dispositions 

(i)  Trlb.  .Rouen  20  déc.  1927,  S.  28.2.80;  trib.  Seine 
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s'appli(iueiit  évidemment  à  tous  les  bailleurs 
successifs. 

II.  —  Droits  et  obligations  ne  provenant 
pas  des  usages  locaux. 

Beaucoup  plus  embarrassante  est  l’hypothèse 
de  conventions  spéciales,  expresses  ou  tacites 
entre  le  bailleur  primitif  et  son  locataire,  soit 
au  jour  de  l’entrée  en  possession  de  celui-ci, 
soit  en  cours  de  baü,  que  ne  mentionne  pas 
d’acte,  ayant  date  certaine  par  l’un  des  modes 
légaux,  avant  l’aliénation,  conventions  fréquentes 
qui  précisent,  complètent  ou  modifient  les  dispo¬ 
sitions  légales  ou  conventionnellès  originaires  (i). 

Notamment,  un  grand  nombre  des  obhgations 
respectives  des  parties  au  bail  sont  régies  par  les 
habitudes  propres  à  l’immeuble  loué.  Ainsi, 
dans  tel  inuneuble,  les  nom  et  profession  des 
locataires  sont  inscrits  sur  des  plaques  apposées  à 
l’extérieur,  sur  l’un  ou  l’autre  montant  de  la 
porte  d’entrée  principale  ;  dans  tel  autre,  ces 
plaques  sont  placées  dans  le  vestibule  intérieur  ; 
dans  d’autres,  les  nom  et  profession  ne  sont 
inscrits  que  sur  les  boîtes  aux  lettres  du  vestibule 
d’entrée,  sauf  le  droit  pour  chaque  locataire  de 
mettre  une  autre  plaque  à  sa  propre  porte.  Dans 
certains  immeubles,  ces  plaques  doivent  être 
d’un  modèle  commun  ;  dans  d’autres,  le  choix 
de  chaque  locataire  est  libre. 

En  n’y  dérogeant  pas,  les  parties  sont  censées  se 
référer  à  l’état  de  choses  existant  avant  le  bail. 
D’autres  fois,  en  cours  de  bail,  des  circonstances 
nouvelles  obligeant  à  des  dispositions  nouvelles, 
le  bailleur  donne  au  concierge  ses  ordres  d’exé¬ 
cution  ;  et  lorsque  les  locataires  ne  protestent 
point,  ils  sont  censés  accepter  le  nouvel  état  de 
choses,  modifierait-il  les  stipulations  du  bail. 

•  Quel  est  l’effet  de  toutes  ces  stipulations 
implicites  vis-à-vis  du  nouveau  bailleur  ?  Dans 
notre  ancien  droit,  où  le  maintien  du  bail  par 
l’acquéreur  ne  s’imposait  qu’à  raison  d’une 
stipulation  spéciale,  on  mettait  indistinctement 
toutes  les  clauses  du  bail,  contenues  ou  non  dans 
l’acte  de  location,  à  la  charge  du  nouveau  pro¬ 
priétaire,  tout  comme  il  pouvait  invoquer  tous 
les  droits  de  l’ancien. 

Les  juristes  du  xviii®  siècle  l’expliquaient  en 
disant  :  «Lorsque  celui  à  qui  j’ai  succédé,  à  titre 
singulier,  à  un  héritage,  m’a  chargé  de  l’entretien 
d’un  bail,  soit  par  une  clause  expresse,  soit  par 
une  clause  sous-entendue,  il  est  censé,  en  me 
chargeant  de  l’entretien  du  bail,  m’en  avoir 
aussi  cédé  tous  les  droits  et  les  actions  ;  et  de 


même  que  je  suis  obligé  envers  le  locataire 
ou  le  fermier  à  l’entretien  du  bail,  le  locataire 
ou  fermier  y  est  obligé  envers  moi.  » 

Aujourd’hui  que  l’article  1743,  Code  civil, 
obhge  l’acquéreur  à  respecter  le  bail,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  stipulation  spéciale,  les  auteurs 
admettent  que  la  loi  la  sous-entend  de  plein 
droit  dans  tous  les  cas  (2).  Dans  ces  conditions, 
toutes  les  conventions  expresses  ou  tacites 
intervenues  entre  le  bailleur  originaire  et  son 
locataire,  qu’elles  soient  ou  non  mentionnées 
dans  l’acte  de  bail,  sont  censées  imposées  par  lui, 
en  vendant  au  nouveau  propriétaire,  sauf  à  lui 
donner  le  droit  aux  avantages  qu’elles  procuraient 
au  précédent  bailleur. 

La  Cour  de  cassation  vient  d’appliquer  ce 
principe  nettement  et  justement  à  un  médecin. 
Celui-ci,  tout  en  se  faisant  ex^Dressément  auto¬ 
riser,  dans  l’acte  de  bail,  à  pratiquer  son  art  dans 
les  lieux  loués,  n’avait  rien  convenu  quant  à  la 
faculté  de  placer  à  la  porte  extérieure  de  la  maison 
une  plaque  indiquant  ses  nom  et  titre  et  l’étage 
où  il  demeurait  :  «  D^  X...,  au  2®  ».  Toutefois, 
avec  l’assentiment  verbal  ou  tacite  de  son  bail¬ 
leur,  il  avait  apposé  une  telle  plaque  à  la  porte 
principale  de  l’immeuble.  Par  l’effet  de  renou¬ 
vellements  et  prorogations  de  bail,  cette  plaque 
s’y  trouvait  encore  vingt-huit  ans  plus  tard, 
quand  le  nouveau  propriétaire  en  demanda 
l’enlèvement,  comme  n’étant  pas  mentionnée 
dans  les  stipulations  du  bail  écrit. 

Aucune  hésitation  cependant  ne  s’éleva  dans 
l’esprit  des  juges  ;  car  toutes  les  juridictions  suc- 
ces.sivement  saisies  du  litige,  —  le  bailleur,  voyant 
engagée  toute  une  question  de  principe  au 
delà  du  fait  lui-même,  poussa  l’affaire  jusqu’en 
cassation,  —  décidèrent  que  le  maintien  de  cette 
plaque  était  imposé  par  l’ensemble  du  contrat 
et  par  la  manière  dont  sa  longue  exécution  prou¬ 
vait  qu’il  avait  toujours  été  interprété  par  les 
parties.  En  conséquence,  elles  reconnurent  au 
médecin  locataire  le  droit  de  la  conserver  à  la 
place  où  il  l’avait  apposée  (3). 

Cette  solution,  très  importante,  dépasse  de 
beaucoup  le  cadre  de  l’affaire  litigieuse,  eu 
posant  désormais  en  principe  que  toutes  les 
additions  et  modifications  au  premier  bail  faites, 
d’un  commun  accord,  entre  les  premiers  contrac¬ 
tants,  s’imposent  à  l’acquéreur  du  fpnds,  même 
quand  elles  ne  sont  inscrites  ni  dans  l’acte  de 
bail,  ni  dans  nul  autre  écrit. 

(2)  PiJlNioi.  et  Ripert,  Traité  pratique  du  Droit  civil, 
t.  X,  Contrats  civils,  n»  648,  p.  830. 

(3)  Cass.  Req.  14  janv.  1931,  D.  H.  1931,  p.  98. 
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(i)  P04BIBR,  Tf^Ué  du  louage,  n°  299. 
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UN  MONSTRE  DÉRADELPHE  CHEZ  LE  MOUTON 
D'  Marcel  BAUDOUIN, 

Ancien  Président  de  la  Section  d’anthropologie  de  I*A.  F.  A.  S. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I.  —  Observation  inédite. 

Il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d’armées  est 
né,  à  La  Garnache  (Vendée),  un  agneau,  monstre 
double  DÉRADELPHE,  qui  n’a  vécu  que  quelques 
heures. 

Cet  animal  a  été  naturalisé  ;  et  nous  avons  pu 
Texaininer,  grâce  à  des  photograpliies  que  nous 
a  remises  notre  ami,  son  propriétaire,  M.  Gluard, 
pharmacien,  à  La  Garnache  (fig.  i  et  2). 

Cet  agneau,  dont  la  tète  a  un  aspect  bizarre  et 
assez  particulier,  a  un  crâne  et  un  cou  uniques. 


si  du  moins  il  avait  vécu  un  certain  nombre  de 
jours  :  ce  qui  ne  paraît  pas  impossible  a  priori. 

*  * 

La  fusion  des  parties  correspondant  au  cou  et 
à  la  tête  était  absolument  complète,  et  la  tête  ne 
présentait  que  deux  yetix  et  deux  oreilles.  Mais  il  y 
a,  en  effet,  des  cas  à  quatre  oreilles. 

Il  s’agit  donc  là  d’un  fait  de  déralphie,  c’est- 
à-dire  de  division  ne  commençant  qu’à  la  base  du 
cou,  absolument  typique,  mais  de  la  variété 
dite  à  pattes  en  l’air... 

II.  —  La  déradelpihe. 

1°  Anatomie.  —  A.  Mammifères.  —  Ce  genre 
de  monstruosité  n’est  pas  très  rare,  et  on  en  con¬ 
naît  un  certain  nombre  de  cas  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  domestiques,  ainsi  que  chez  les 


Fig.  I.  Fig.  2. 

E’agueau  déradelphe  de  la  Garnaclie  (Vendée),  collection  Ghiard.  —  i.  Vue  de  face;  2.  Vue  de  la  partie  postérieure 
du  corps  (fig.  I  et  2).  A  remarquer  l’aspect  spécial  de  la  tête  (fig.  1)  et  des  deux  pattes  antérieures  (fig.  2),  fixées  sur 
le  dos,  au  thorax. 


Mais  le  corps  est  divisé  en  deux  parties,  symé¬ 
triques  à  partir  du  sommet  du  thorax  et  très 
régulières. 

,  En  effet,  il  y  a  quatre  membres  antérieurs. 
Pourtant  l’animal  ne  reposait  que  sur  deux  des 
quatre  pieds  antérieurs,  comme  le  prouvent  les 
photographies.  Les  deux  autres  pattes  antérieures 
étaient  insérées  sur  le  thorax,  au  niveau  du  dos, 
et  se  dirigeaient  en  l’air,  comme  des  appendices 
crâniens  (bois  ou  cornes).. 

Par  contre,  les  deux  trains  postérieurs,  avec  cha¬ 
cun  deux  pattes  et  deux  queues  normales,  étaient 
parfaitement  distincts.  Ces  parties  étaient  régu¬ 
lièrement  constituées,  sans  aucune  anomalie. 

En  conséquence,  l’animal,  quoique  ayant  huit 
pattes,  n’aurait  utihsé  pour  la  marche  que  six 
d’entre,  elles,  deux  seulement  supportant  le  train 
antérieur, .  ' les  deux  autres  constituant  deux 
iqeffl.l>res  très  réduits  et,  avortés,  dirigés  en  bqul;, 


oiseaux  de  basse-cour.  Chez  les  sauvages,  les  cas 
sont  très  rares,  comme  d’ordinaire,  bien  entendu. 

1°  Mouton.  —  Le  nombre  d’agneaux  déral- 
delphes  est  même  assez  imposant,  car  I.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  citait  les  observations  suivantes  (i), 
dès  1837  ■ 

1°  Un  cas  personnel  chez  le  mouton  ;  2°  cas 
de  Bartholin  (1674)  ;  3°  M.  Hoffmann  (1677)  ; 
4°  Dœveren  (1765)  ;  5°  Régnault  ;  6°  Ma5'-er  ; 
7°,  8°,  90  Gurlt  (trois  faits,  dont  plusieurs  avec 
détails). 

Donc,  environ  une  dizaine  de  cas  anciens. 
Nous  pouvons  ajouter  deux  faits  beaucoup  plus 
récents  à  cette  liste  : 

10°  F.-X.  Lesbre,  Étude  d’un  agneau  déra¬ 
delphe  (2)  {Journal  de  l’Anatomie,  Paris,  1901)  ; 

i)  I.  Geoffroy  Saint-HiLAIRe,  Histoire  des  anoma¬ 
lies,  etc.,  Paris,  1837,  t,  III,  p.  loi. 

(2)  figure  soQ  4e  l'oRvrage  de  EssaRE  (Traité  de  Tétft* 
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ïïo  Kitt,  Mouton  déradelphe  (squelette  connu  C.  Oiseaux.  —  I.  G.  Saint-Hilaire,  comme  l’a 
seulement)  (tome  I,  p.  loo).  Au  total  donc,  au  bien  fait  remarquer  le  professeur  I^esbre,  ne  cite 
moins  une  douzaine  de  cas.  aucun  exemple  chez  les  Oiseaux. 

Voici  les  autres  espèces  de  mammifères  qui  ont  Cependant  la  déradélphie  n’est  pas  très  rare, 
fourni  des  déradelphes.  surtout  dans  l’espèce  galline. 

En  réalité,  le  chat  domestique  est  l’espèce  où  1°  Poulet..  —  Chez  le  coq,  cette  monstruosité 
la  monstruosité  est  la  moins  rare.  est  certainement  aussi  fréquente  que  chez  les  chats 

En  effet,  on  a  :  et  les  agneaux. 

2°  Chat.  —  i°-4°  4  cas  de  Geoffroy  Saint-  Aux  faits  cités  par  Eeshre  (p.  270)  :  1°  Davaine 
Hilaire  ;  5°  Aldovrande  ;  6°  Méry  (1702)  ;  7°  San-  (1850)  (poulet)  ;  2°  P.  Sert  (1863)  (poulet)  ;  3°  et 

caggarri  ;  8°  Nigrisoli  (1712)  ;  9°  Vallisneri  (1733)  ;  4°  De  Quatrefages  (1878)  (pigeon)  -  (2  cas)  (3)  ; 

10°  Daubenton  ;  11°  Tabarini  (1781)  ;  12°  Bar-  5°  Dareste  (poulet)  ;  6°,  7°,  8°  et  9°  Anthony 

kow  ;  130-18°  Gurlt  (5  cas)  ;  19°  E.  Blanc  (1893).  (1904)  (2  poulets  (4),  i  caille,  i  canard)  ;  nous 

Au  total,  une  vingtaine  de  faits  environ.  pouvons  ajouter  les  suivants,  déjà  publiés  ou 

30  Porc.  —  1°  Rzaczynski  ;  2°  Daubenton  ;  observés  par  nous-même  en  Vendée  récemment 

3°  et  40  Gurlt  (2  cas)  ;  5°  Gadeau  de  Kerville  et  par  d’autres  auteurs  :  10°  Kitt  (t.  I,  p.  loi) 

(1896).  (poulet)  ;  11°  Gadeau  de  Kerville  (1897)  (poulet)  ; 

Au  total,  cinq  cas.  12°  Boinet  (1899)  (pintade)  (5)  ;  13°  Mareuil  (V.) 

40  Cobaye.  —  Deux  cas  ;  1°  Chassin  (1896)  ;  (1933)  (poulet)  ;  14°  Challans  (V.)  (1934)  (poulet). 

2°  Boinet  (1899).  Comme  on  le  voit,  il  existe  donc  dans  la  science 

50  Lièvre.  —  Un  fait.  une  quinzaine  de  cas  enregistrés  pour  les  oiseaux  ; 

6°  Chien.  —  Aldovrande.  il  doit  y  en  avoir  bien  d’autres,  surtout  pour- les 

70  Chèvre.  —  Giulio  et  Ros.si.  poulets,  étant  donné  le  nombre  considérable  de 

8°  Bœuf.  —  1°  Daubenton  ;  2°  Gurlt.  ces  volatiles. 

90  La  taupe.  —  Vallisneri.  2°  Autres  oiseaux.  —  Mais,  à  côté  de  l’espèce 

B.  Reptiles.  —  On  connaît  un  cas  chez  les  galline,  il  faut  citer  la  pintade,  le  canard,  même 

Reptiles  (Lézard  gris.  Tiedemann).  des  sauvagines,  comme  la  caille.  Mais  ces  derniers 

faits  sont  certainement  exceptionnels,  car  il  n’en 
Fréquence.  Pourquoi  les  monstruosités  p^g  fait  mention  dans  les  anciens  ouvrages 
doubles  sont-elles  plus  fréquentes  chez  le  chat  que  d’ornithologie. 

chez  le  mouton,  quoiqu’on  ne  se  livre  pas,  au  ^  Homme.  —  Chez  l’homme,  la  déradelphie 
moins  en  Europe,  à  une  Caticulture  avérée  ?  serait  très  rare,  d’après  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Certainement  cela  est  dû  au  nombre  de  petits  u  ^’en  cite,  en  effet,  que  deux  faits  : 

que  met  au  monde  une  chatte  à  chacune  de  ses  jo  Pestalozzi  (1779)  ;  2°  Lavagna  (1810)  :  hi- 

portées  (i).  En  effet,  la  chatte  a  souvent  six  à  femelle,  né  à  terme. 

huit  petits,  alors  que  l’agneau  est  généralement  Mais,  depuis  la  publication  de  son  célèbre  ou- 

unipare,  plus  rarement  multipare.  vrage,  de  nombreuses  observations  ont  été  pu- 

Et  c’est  pourquoi,  évidemment,  les  veaux  déra-  bhées  dans  la  Presse  médicale  internationale  : 
delphes  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  Félidés  Mathuci  (1869)  ;  Ehrmann  (1858)  ;  Alezias 
domestiques.  (1857),  etc.  (6). 

Un  fait  curieux,  et  qui  s’explique  de  même,  est  i^e  traité  du  professeur  Lesbre  a  reproduit  la 
que,  jusqu'à  présent,  la  déradelphie  semble  être  figure  (p.  267)  du  cas  si  remarquable  d’Ambroise 

inconnue  chez  la  ‘jument  (2).  Paré,  oublié  par  l’auteur  précédent.  Mais  aucun 

Mais  pourquoi  le  chien  n’a-t-ü  presque  jamais  cas  humain  n’a  été  étudié  par  cet  autre  maître 

de  déradelphe,  puisque  les  portées  de  chiennes  tératologiste. 

sont  comparables  au  point  de  vue  multiparité  à  Viabilité,  —  Ce  dernier  affirme  que  ces  êtres 
celles  des  chattes?  —  C’est  là  un  mystère,  jus-  ne  sont  pas  viables.  Il  est  très  probable  que  cela 
qu’à  présent  inexplicable.  est_  en  général,  très  exact  !  Mais  cette  constatation 

négative  n’est  pas  absolument  certaine,  car 

tologie,  1927)  reproduit  le  cas  de  cet  agneau,  qui  était  pres¬ 
que  un  thoradelphe,  mais  avait  aussi  deux  pattes  antérieures  (3)  Citation  d’un  autre  cas  de  1839  (C.  R.  Académie  des 
sur  le  dos,  et  situées  très  en  arrière.  sciences,  28  novembre  1839). 

(1)  Cf.  Marcel  Baudouin,  Un  cas  ancien  de  fausse  mons-  (4)  Ea  figure  du  cas  d’ Anthony  est  reproduite  par  Eesbre 

truosité  quintuple  chez  le  chat  (Bull,  et  mém.  de  la  Société  (Traité,  fig.  202). 

d'anthropologie  de  Paris,  16  mars  1916,  p.  105,  107,  une  (5)  Premier  cas  connu. 

figure.  Tiré  à  part,  Paris,  1916,  3  pages,  une  figure).  (6)  Je  crois  inutile  de  rappeler  ici  les  cas  figurés  par  les 

(2)  Cf.  Marcel  Baudouin,  Une  grossesse  quadruple  chez  anciens  auteurs  (Pierre  derÉtoile,Albate,etc.).  -  Morin  Jean 

une  poulinière  en  Vendée  (C.  R.  A.  F.  A,  S.,  Congrès  de  Di-  a  publié  trois  sculptures  du  xni'  siècle  semblant  corres- 

fon,  1911.  Tiré  à  part,  Paris,  1911,  lu-8‘>,  7  pages).  pondre  à  des  déradelphes  (p.  87).  Mais  ce  n’est  pas  certain.  . 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


pour  certains  animaux,  le  déradelphe  est  né  vi¬ 
vant,  comme  celui  de  La  Garnache,  que  nous  dé¬ 
crivons  ici,  et  qui  se  rapporte  au  mouton. 

De  plus,  les  poulets  peuvent  parfaitement 
survivre  avec  une  monstruosité  encore  plus  com¬ 
plexe.  Ainsi  le  pélvadelphe  de  Maretdl  (V.)  s’ali¬ 
mentait  très  bien  après  sa  naissance,  comme  ont 
pu  le  constater  de  nombreuses  personnes  qui  sont 
allées  le  voir  [Phare,  Nantes,  Ed.  de  Vendée, 
21  juillet  1933). 

Enfin,  un  monstre  humain  qui  a  été  publié  par 
E.  Smythe  (i)  et  qui  me  paraît  être,  non  unthora- 
codelphe,  mais  un  vrai  déradelphe  à  deux  faces  (2), 
du  sexe  féminin,  né  à  Sonari  (Assam),  a  vécu  de 
dix  à  quinze  minutes  au  moins.  Comme  j’ai  lu 
jadis  le  récit  de  ce  cas  dans  le  grand  journal  mé¬ 
dical  anglais,  je  puis  assurer  que  le  fait  est  réel 
(1908),  car  une  photographie  a  été  publiée  et  je 
l’ai  vue  alors. 

Mais  il  est  évident  que  cette  observation  ne 

(1)  E.  Smythe,  A  double  bodied  mouster  {British  medical 
Journal,  Eond.,  1908,  II,  1680,  une  photographie). 

(2)  Ce  fait  semble  analogue  à  celui  de  Manuel  Earaja 
{Bull,  médical,  1900,  p.  1163).  On  pourrait  peut-être  le  clas¬ 
ser  dans  la  PelvadelpMc  ou  même  la  Synadelphie,  vu  l’exis¬ 
tence  des  deux  faces,  fait  très  important. 


prouve  nullement  une  viabilité  plus  prolongée 
pour  l'espèce  humaine. 

Il  ne  faut  pas,  en  tout  cas,  préjuger  de  l’avenir 
at  s’aventurer  à  la  légère. 

La  question  à’ opérabilité  (3)  de  ces  monstres 
n’est  donc  pas  actuellement  à  poser.  Une  telle 
discussion  serait  aujourd’hui  totalement  inutile. 

Conclusion.  —  L’étude  de  la  déradelphie 
est  très  difficile  à  faire,  parce  que  nombre  d’ob¬ 
servations  de  ces  monstruosités  doubles  ont  été 
publiées,  surtout  à  l’étranger,  sous  des  dénomina¬ 
tions  inexactes  et  diverses,  d’où  le  terme  est  ab¬ 
sent,  et  d’une  façon  trop  brève  (4). 

Pour  retrouver  de  tels  cas  chez  l’homme,  il 
faudrait  donc  dépouiller  un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  de  journaux,  ce  qiû  est  presque  impossible 
à  l’heure  actuelle  pour  les  publications  anciennes. 

(3)  Cf.  Marcel  Baudouin,  Les  monstres  doubles  auto, 
iitaires  opérés  et  opérables  {Revue  de  chirurgie,  Paris, 

XXII,  1902,  U”  5,  513-578,  16  figures.  Tiré  à  part,  1902, 
in-8»,  Alcan,  65  pages,  16  figures). 

(4)  Cf.  Marcel  Baudouin,  Monstruosité  double  très 
rare:  un  chat  thoradelphe  (C.  R.  Ac.  des  sc.,  Paris,  1934, 
t.  CXCIX,  p.  494  (20  août  1934)  ;  Nature,  Paris,  n®  2939, 
15  octobre  1934,  p.  381,  2  photographies). 

Cette  monstruosité  analogue  est  beaucoup  plus  exception¬ 
nelle  encore  que  la  déradelphie. 


L’Opothérapie  Osseuse 


est  la  plus  sûre  méttoJe  Je 


teksaUIIons  «t  Ult<r(tur«  1  BlESCHlENS,  Doctwr  «a  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudir,  »  —  PARIS  (P». 
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VARIÉTÉS  {Suiie) 


H’iiu  autre  côté,  très  peu  d’aulopsies  et  de  des- 
criphons  anatomiques  détaillées  sont  connues  ;  et 
il  est  facile  d’en  comprendre  la  raison. 

Il  est  donc  trop  tôt  pour  entreprendre  une  étude 
plus  approfondie  de  cette  monstruosité  double.  11 


faut  attendre...  Mais,  des  données  qui  précèdent, 
recueillies  à  grand’peine,  on  pourra  peut-être  plus 
tard  tirer  des  conclusions  plus  précises  et  dignes 
d’un  certain  intérêt.  1,’avenir,  en  ces  matières, 
s’étend  sur  un  vaste  horizon... 


REVUE  DES  THESES 


Le  gluconate  de  calcium  en  phtisiothérapie 

(R.  LowiC-'^bk.vun,  ’J'hèse  de  Paris,  1934). 

Dans  cette  tliè.se,  R.  Loweiibrami,  mettant  à  profit 
la  vaste  documentation  clinique  et  radiologique  du 
sanatorium  de  Magnan  ville,  examine  l’action  dugluconate 
de  calcium  (Calcium-Saiidoz),  dan.s  le  traitement  de  fond 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  des  hémoptysies,  des 
pleurésies  séro-fibrineuses,  du  rhumatisme  allergique, 
et  les  avantages  de  l'association  aux  sels  d'or  du  gluco¬ 
nate  de  calcium. 

Après  l’expo.sé  d’une  longue  série  d’observations, 
l’auteur  insiste  sur  ce  fait,  qu’ayant  pratiqué  environ 
quinze  mille  injections  d’une  ampoule  de  5  ou  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  «  Calcium-Sandoz  »  (solution  à  ro  p.  100), 
par  les  voies  endoveineuse  ou  intramusculaire,  aucun 
accident  inflammatoire  on  d'intolérance  n’a  été  constaté. 
Ce  qui  montre  la  parfaite  tolérance  du  «  Calcium-Sandoz  «. 

Scs  conclusions  sont  les  suivantes  ; 


I.  —  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  calcithérapie 
exerce  surtout  une  action  antiphlogistique  et  déconges¬ 
tionnante  qui  active  les  transformations  scléreuses  et 
améliore  toujours  l’état  général,  le  poids,  l’état  fonction¬ 
nel,  et  régularise,  puis  stabilise  la  courbe  thermique. 

Dan.s  3  cas  où  le  traitement  a  dnré  plus  d’un  an,  on 
a  constaté  des  résultats  favorables  sur  les  lésions  anato¬ 
miques  elles-mêmes,  ce  qui  prouve  que  la  calcithérapie 
serait  un  excellent  traitement  de  fond,  si  cette  thérapeu¬ 
tique  était  continuée  pendant  une  durée  suffisante 
de  un  à  deux  ans  environ. 

TI.  —  Dans  les  manifestations  hémoptoïques  et  les 
hémoptysies,  l’action  du  calcium  est  indéniable. 

ITT.  —  Dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses,  le  gluco¬ 
nate  de  calcium  agit  surtout  comme  médicament  anti¬ 
inflammatoire,  il  abrège  la  durée  d'évolution  de  la  pleu¬ 
résie,  hâte  la  disparition  de  l’épanchement,  et  amène  une 
(Suite  à  la  page  Vil) 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


ïestitutiou  fonctionnelle  plus  complète  que  les  autres 
méthodes  de  traitement. 

IV.  —  Dans  riiydropneiimothorax,  son  action,  souvent 
inefficace  sur  répaiicliement,  est  remarquable  sur 
rabaissement  et  la  régularisatioü  de  la  courbe  thermique. 

V.  • —  Dans  les  péritonites  tuberculeuses,  le  «  Calcium- 
Sandoz  »  amène  des  périodes  de  rémission, 

VI.  —  Dans  le  rhumatisme  allergique,  la  calcithérapie 


pourrait  être  avantageusemeijt  substituée  à  la  chryso- 
thérapie,  car  elle  ne  connaît  aucune  contre-indication., 

VII.  —  D’association  du  gluconate  de  Calcium-Sandoz 
aux  seuls  d’or  augmente  l’aurotolérance. 

^^III.  —  Dans  tous  ces  cas,  ce  sel  de  chaux  s’est  montré 
également  un  tonique  général  et  un  régulateur,  puis  un 
stabilisateur  de  la  courbe  thermique. 


FETES  MEDICALES 


IX«  BAL  DE  iLA  MÉDECINE  FRANÇAISE 

4  Mars  1935. 

De  bal  annuel  de  la  Médecine  française,  organisé  par  la 
Société  P.  E,  M.,  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du 
corps  médical,  a  été  cette  année  un  succès  sans  précédent. 

De  centre  Marcelin-Berthelot,  aménagé  récemment 
dans  le  vieil  hôtel  d’Estissac,  et  dans  lequel  on  a  su  allier 
fort  heureusement  à  l’architecture  classique  de  somptueux 
locaux  modernes,  en  était  le  cadre  magnifique. 

Da  fête  était  rehaussée  pour  la  première  fois  par  la 
présence  du  Président  de  la  République  qui  avait  tenu  à 
venir  personnellement  témoigner  son  intérêt  à  la  belle 
œuvre  au  profit  de  laquelle  était  organisé  le  bal,  met¬ 
tant  ainsi  le  bal  de  la  Médecine  française  au  rang  de.s 
grandes  manifestations  de  la  saison  parisienne. 

Da  grande  et  belle  salle  de  théâtre  était,  dès  l’ouverture 
du  bal,  remplie  d’une  assistance  de  choix.  Dans  la  tribune 
présidentielle  avaient  pris  place  notamment  l’amiral  De 
Bigot,  de  la  maison  militaire  du  Président,  M.  Villez,  pré¬ 
fet  de  la  Seine,  M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  M.  le  D'  Siredey  qui  est  en  même  temps 
président  de  l’Académie  de  médecine  et  président  de  la 
Société  P.  E.  M.,  M.  Queuiüe,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  M.  Blaisot,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique, 
M.  Victor,  Bucaille,  syndic  de  la  Ville  de  Paris,  DD.  Exc. 
MM.  Philippe  Roy,  ministre  du  Canada,  da  Souza  D2intas, 
ambassadeur  du  Brésil,  Grani,  ministre  du  Paraguay, 
Caballçro  de  Bedoya,  ministre  de  l’Uruguay,  Si  Kaddour 
ben  Ghabrit.  De  nombreux  professeurs  de  la  D'acuité,  pro¬ 
fesseurs  agrégés,  médeeins  des  hôpitaux  étaient  présents 
dans  la  saUe  où  se  pressait  toute  l’élite  du  corps  médical. 

De  spectacle,  particulièrement  réussi  cette  année, 
était  donné  avec  le  gracieux  concours  de  plusieurs  de  nos 
meilleures  vedettes.  Da  fantaisiste  Dyse  Berty,  la  ehar- 
mante  Edmée  P'avart,  le  chansoimier  J  eau  Marsac,  spiri- 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ig  mars  1935. 

Hygiène  de  l’enlance.  —  M.  Lesage  dépose  son  rap¬ 
port  annuel  sur  la  mortalité  infantile  et  2“  années 
séparées),  après  quelques  généralités'sur  la  façon  de  faire 
les  statistiques,  il  étudie  la  mortalité  de  tous  les  enfants 
de  France. 

Il  y  joint  une  étude  sur  l’Algérie  et  les  diverses  colo- 

De  l’emploi  possible  des  injections  sous-cutanées  d’eau 


tuelleuientprésentésparlespeakerPauICastan,  occupèrent 
successivement  la  scène  au  grand  plaisir  de  tous.  Des 
danses  de  Serge  Difar  obtinrent  un  très  vif  succès  et,  si  sou 
interprétation  du  Prélude  à  l'après-midi  d’un  faune  de 
Debussy  était  plus  une  mimique  harmonieuse  et  plastique 
qu’ime  danse  véritable,  il  fit  preuve  dans  Czardas  de 
Brahms  d’une  grande  agilité  et  d’une  prestigieuse  sou¬ 
plesse.  Un  des  plus  beaux  numéros  fut  exécuté  par  les 
cosaques  balalaïkistes  d’Alexandre  de  Scrialine,  dont  les 
tenues  magnifiques  composaient  un  tableau  des  plus 
réussis  ;  leur  orchestre,  instrumental  et  vocal  tout  à  la 
fois,  interpréta  quelques  beaux  chants  populaires  russes, 
tantôt  nostalgiques,  tantôt  entraînants  et  scandés 
par  un  rythme  endiablé.  Enfin  la  spirituelle  Mireille 
donna  quelques  chansons  de  son  répertoire.  Le  spec¬ 
tacle  se  termina  sur  la  parade  du  souper  qui  montra,  grou¬ 
pées  siu:  la  scène  sous  la  direction  du  Dr  de  Pomiane,  un 
essaim  de  charmantes  jeunes  filles  costumées  en  sou¬ 
brettes  Louis  XV. 

Mais  le  bal  ne  faisait  que  commencer,  'l'andis  qu’au 
premier  étage  les  jeunes  filles  en  uniforme  servaient  aux 
gourmets,  sous  la  direction  de  M"'®  Henri  Dabbé  et  du 
Dr  Pidouard  de  Pomiane,  un  succulent  souper,  au  rez-de- 
chaussée  un  orchestre  entraînant  fit  tourner  jusqu’à 
l’aube  de  nombreux  et  élégants  couples  de  danseurs, 

On  ne  saurait  donc  adresser  trop  d’éloges  aux  dévoues 
organisateurs  de  cette  belle  soirée.  Ils  n’ont  d’ailleurs  pas 
seulement  réussi  une  superbe  réalisation  artistique  ;  ils 
ont  siutout  domié  les  moyens  de  vivre  à  la  très  belle 
œuvre  d’entr’aide  et  de  secours  mutuels  qu’est  la  société 
F.  E.  M.  qui  soulage  de  nombreuses  détresses  en  accor¬ 
dant  sou  appui  moral  et  matériel  à  des  médecins  ayant 
atteint  l’âge  de  la  retraite  et  surtout  à  des  femmes  et 
enfants  de  médecins  que  la  disparition'  prématurée  du 
chef  de  famille  a  laissés  dans  la  misère. 

J.  D. 


SAVANTES 

physiologique  contre  l’enveniment  par  morsures  de  vipères 
ou  piqûres  de  scorpion.  —  M.  Etienne  SERGENT  (d’Alger). 
—  Il  y  a  quelques  jours,  M.  Sergent  (d’Alger)  envoyait  à 
l’Académie  des  sciences  une  note  sur  les  résultats  expéri¬ 
mentaux  obtenus  sur  des  souris  envenimées  avec  du  venin 
de  vipère  à  cornes.  Il  en  ré.sidtait  que  les  animaux  traités 
par  l’injection  en  un  point  quelconque  du  corps  d’eau 
physiologique  (salée  à  9  p.  1000)  étaient  sauvés  dans  une 
proportion  assez  importante,  moindre  évidemment 
qu’avec  les  sérums  thérapeutiques.  D’eau  exercerait  une 
action  empêchante  à  l’égard  du  venin. 


299  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


i,es  résultats  qu’il  apporte  à  l’Académie  de  médeciue 
sont  du  même  ordre,  ils  ont  été  obtenus  par  l’injection 
d’eau  physiologique  à  des  souris  ayant  reçu  plusieurs 
doses  mortelles  de  venin  de  scorpion.  M.  Sergent  pense 
qu’il  serait  intéressant  de  rechercher  si  des  injections 
massives  d’eau physiologiquene  pourraient  être  employées 
utilement  pour  traiter  l’envenimement  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  domestiques.  U  y  aurait  intérêt  à  in¬ 
jecter  la  plus  grande  quantité  possible  d’eau.  De  même, 
il  paraît  indiqué  d’utiliser  pour  l’hyper-immunisation 
des  animaux  destinés  à  produire  des  sérums  tliérapeu- 
tiques  des  solutions  étendues  de  venin  en  eau  physiolo¬ 
gique. 

Valeur  comparative  de  quelques  réactions'^de  tixation  du 
complément  ou  de  Uoculation  sur  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  expérimentale  et  dans 
la  spirochétose  spontanée  du  lapin.  —  MM.  Bessemans  et 
Asaert. 

Prix  Albert-1”'^  de  Monaco.  —  iSu  comité  secret,  l’Aca¬ 
démie  discute  le  sujet  à  mettre  au  concours  pour  ce  prix 
d’ime  valeur  de  loo  ooo  francs.  Après  une  discussion  qui 
a  duré  une  heure  et  demie,  discussion  qui  fut  aussi  très 
vive,  l’Académie  n’a  pu  se  mettre  d’accord.  lÆ  sujet  sera 
donc  choisi  dans  une  séance  ultérieure  et  une  commission 
de  13  membres  sera  élue.  Nous  pouvons  dire  que  les  sujets 
envisagés  ont  été  les  suivants  :  ia  maladie  de  Nicolas- 
Havre,  V anaphylaxie,  les  hormones  sexuelles  et  la  teigne. 

Commissions  de  prix  1935.  —  Prix  généraux.  —  Prix  de 
l’Académie  ;  MM.  Desgrez,  Bougault,  Rathery.  Prix 
Alvarenga,  Pannetler,  Perron  :  MM.  Sergent,  Lœper, 
Lesné,  Rathery,  Vaquez,  Coutière,  Debré.  Prix  Desnos, 
Otterbourg  :  MM.  Duval,  Couvelaire,  Lemierre.  Prix 
Laval  :  MM.  Roussy,  Ciméo,  Carnot.  Prix  Monbinne, 
Larrey  :  MM.  Dopter,  Rouvillois,  Sacquépée.  Prix 
Huchard  :  MM.  Siredey,  Roussy,  Sergent,  I/egueu, 
Lasnet,  Mourier, 

Médecine  générale.  —  Prix  Argut,  Barbier,  Daudet, 
Desportes,  Dreyfous,  Gueretin,  Guzman,  Hadot,  Le  Piez, 
Louis  :  MM.  Roger,  Rist,  Vaquez,  Sergent,  '  Labbé;  Car¬ 
not,  Nobécourt,  T/C  Noir,  Iiœper,  Laubry,  Renault, 
Lresage,  Lesné. 

■Maladies  de  la  nutrition.  —  Prix  Cailleret,  Ricaux  ; 
MM.  Labbé,  Le  Noir,  Rathery. 

Anatomie  pathologique.  —  Prix  Blondet,  Helme,  Mège, 
Portai,  Saint-Lager  :  MM.  Sergent,  Carnot,  Leeper, 
Bezançon,  Portier,  Roussy,  Brumpt,  Jolly,  Martin,  Tif- 

Neuro-psychiatrie.  —  Prix  Civrieux,  Palret,  Day,  Her- 
püi,  Lefèvre,  Leveau,  Lorquet  :  MM.  Claude,  GulUain, 
Souques,  Crouzou. 

Bermatologie.  —  fondation  anonyme,  Ricord,  Rons- 
silhe  ;  MM.  Marfan,  Darier,  Jeanselme. 

Hygiène,  -maladies  contagieuses.  —  Prix  A.-J.  Martin, 
Clarens,  Gnîllaumet,  Mesureur,  Bernois  ;  MM.  Marfan, 
Jeanselme,  Balthazard,  Nobécourt,  Lereboullet,  Vincent, 
Netter,  Dopter,  Debré,  Sacquépée,  Martin,  Lemierrc, 
Dumas,  Marchoux. 

Tuberculose.  —  Prix  Audififred,  Boggi,  Ricaux  : 
MM.  Bezançon,  Sergent,  Rïst,  Lereboullet,  Marfan, 
BrouardéL'Lesnë,  Auvray,  Gmbrêdanne. 

Cancer.  —  Prix  Berraute,  Chevillon,  Marmottan  : 


MM.  Menetrier,  Brault,  Darier,  Regaud,  Béclère,  Hart» 
mann,  Gosset.  , 

Chirurgie.  —  Prix  Godard,  L.  Labbé,  Laborie,  Rebou- 
ieau  :  MM.  Routier,  Walther,  Hartmann,  Sieur,  Delbet, 
Legueu,  Faure,  Mauclaire,  Duval,  Auvray,  Gosset,  Rou¬ 
villois,  Cunéo,  Ombrédanne,  Marion. 

Obstétrique.  Gynécologie.  —  Prix  Capuron,  Barthélemy, 
Jacquenier  ;  MM.  Guéniot,  Bar,  Deléris,  Couvelaire,  Brin- 
deau. 

Spécialités  chirurgicales.  —  Prix  Meyuot  :  MM.  Sieur, 
de  Lapersonne,  Morax. 

Anatomie,  Physiologie.  —  Prix  Bourceret,  Pourat, 
Marc  Sée  :  MM.  Lapicque,  Lemierre,  Rouvière,  Sébileau. 

Physique  et  chimie.  —  Prix  Apostoli,  Buignet  :  MM.  Bé¬ 
clère,  Desgrez,  Pouchet,  Tiffeneau,  Strohl. 

Pharmacie.  ■ — ■  Prix  MativeUe,  Demarle  :  MM.  Béhal, 
Léger,  Fourneau,  Courtière,  Perrot,  Delépine.  ' 

Vétérinaire.  —  Prix  Reynal  ;  MM.  les  membres  de  la 
Section  médecine  vétérinaire. 

Eaux  minérales.  —  Prix  Robin  :  MM.  Siredey,  Carnot, 
Ratliery,  Pouchet,  Pettit,  Radais,  Goris. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  mars  1935. 

Syndrome  lenticulaire  type  WHsou.  Discussion  du 
rôle  éventuel  de  la  vaccination  antityphique.  —  MM.  J. 
CaThaea  et  P.  de  Fonï-RIsaxjex  présentent  un  homme 
de  trente  ans  présentant  depms  sept  ans  un  syndrome 
lenticulaire  à  évolution  progressive.  Deux  ans  avant,  ime 
injection  de  vaccin  T.A.B..  avait  provoqué  des  acci¬ 
dents  immédiats  sévères  :  fièvre,  torpeur  complète,  gon¬ 
flement  œdémateux  et  prurigineux  de  la  face  et  des  mains 
paralysie  globale  des  membres  régressive,  mais  accom¬ 
pagnée  d’ime  paralysie  faciale  permanente.  Les  auteurs 
rapprochent  ces  faits  des  accidents  nerveux  post-sérothé- 
rapiques  et  de  ceux  de  la  maladie  de  Quincke.  Ils  pro¬ 
posent  cette  interprétation  ;  certains  éléments  cellulaires 
du  névraxeet,  dans  le  cas  particulier,  du  système  lenticu¬ 
laire  ont  pu  être  fragUisés  par  la  réaction  fluxiormaire 
d’intolérance  vaccinale  et  subir  ultérieurement  la  lente 
désintégration  progressive  qui  caractérise  les  dégénére.s- 
cences  abiotrophiques. 

Séance  du  22  mars  1935. 

Un  cas  d’acçldent  tertiaire  chez  un  paralytique  géné¬ 
ral  impaludé.  —  MM.  L.  Spieemann,  P.-L.  Drouet,  En 
Aubry  et  J.  Mignardoï  (Nancy)  présentent  une  obser¬ 
vation  d’accidents  syphilitiques  tertiaires  apparus  chez  un 
paralytique  général  quelques  semaines  après  l’impaluda¬ 
tion  et  en  pleine  rémission  thérapeutique  physique  et 
psychique. 

La  recherche  des  tests  cutanés  a  été  fortement  positive, 
confirmant  l’apparition  de  l’allergie.  ’Cefle-d  peut  toute¬ 
fois,  quoique  exceptionnellement,  survenir  au  cours  de 
longues  rémissions  spontanées,  comme  en  témoignent 
deux  observations  ancieimes  inédites  accompagnées 
d’accidents  gommeux  tertiaires.  Les  tests  cutanés  pa¬ 
raissent  tenir  un  rôle  important  dans  l’établissement  du 
pronostic  de  la  paralysie  générale  traitée  par  la  malarîa- 
fliéraifie. 


-  IX  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Images  histologiques  de  la  maladie  de  Boulllaud  ;  «  La. 
lésion  d’AschoIf- Klinge  ».  — -  MM.  Duvoih,  L.  Follet 
et  M“c  G.  L.  de  Curbay,  partant  d’un  cas  de  maladie  de 
Foüilland  avec  rhumatisme  cardiaque  rapidement  évo¬ 
lutif  et  nodule,s  de  Meynet  transitoires,  montrent  le.s 
images  histologiqnes  de  la  lésion  rhumatismale  à  ses 
<livers  stades  évolutifs,  l'ensemble  constituant  ce  qu’ils 
proposent  d’appeler 'la  lèsiion  d’Aschojf-Klingc.  Ce  sont  ; 
g  1»  Le  stade  aigu  exsudatif,  avec  la  turgescence  fibri- 
iioïdc  décrite  par  Klingc,  lésion  fondamentale  dont  la 
dnréè  n’excède  pas  six  et  souvent  n’atteint  pas  trois 
.semaines  ; 

2“  Le  stade  suliaigu  nu  chronique  firolijéralij  des  cel¬ 
lules  conjonctives  avec  formation  de  cellules  géantes  : 
c’est  à  ce  stade,  histologiquement  le  plus  caractéristiqui', 
et  appelé  par  les  Allemands  «  granulome  rhumatismal  », 
qu’il  convient  de  réserver  le  nom  de  «  nodule  d’Aschofï  »  ; 

3"  Le  stade  cicatriciel  avec  iibrose  d’abord  molle,  jmis 

T, es  auteurs,  poui'  l’interprétation  bio-pathologique  de 
ces  lésions,  renvoient  au  mémoire  publié  récenimeut 
avec  Hd.  Pichon.  Ils  rappellent  seulement  que  les  remar- 
(juubles  recherches  expérimentales  de  Klinge  coufirrarmt 
qu’il  s’agit d’  «  inflammation  hyperergique  »,  expression 
■  à  lafiuclle  ils  ])réfèrent  celle  de  processus  inflammatoire 
de  sursensibilité,  qui  n’implique  luis  l’obligation  d’une 
])remière  atteinte  du  «  réactogène  »  (’l'zanck)  encore 
iuconnn  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Syndrome  oongénilal  caractérisé  par  une  double  para¬ 
lysie  faciale,  une  double  paralysie  de  la  VL  paire  et  un 
double  pied  bot.  —  MM.  J acques  Lecourt  et  P.  Perreati 
rapportent  un  cas  de  ce  syndrome,  individualisé  récem¬ 
ment  par  MM.  Alajouanine,  Hue  et  Gopcevitch. 

Méningite  tuberculeuse  à  évolution  prolongée.  MM. 
I/AEDIÎRICH  et  I,it'H'j'ENBERGER  relatent  un  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  dont  l’évolution  a  été  excëptionuelle- 
lueut  longue,  se  prolongeant  pendant  trois  mois  et  demi. 
11  s’agisait  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui 
présenta  tous  les  signes  classiques  d’uuc  méningite 
tubercrfleusc  ;  la  ponction  lombaire  confirmait  le  dia¬ 
gnostic  en  montrant  une  forte  lymphocytose  avec  albu- 
minose  et  présence  de  bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct  ; 
l’inoculation  au  cobayc^dëmontra  la  virulence  de  ces 
bacilles. 

La  maladie  évolua  aVee  tous  ses  signes  habituels  pen¬ 
dant  cent  cinq  jours  ;  l’état  général  resta  longtemps 
satisfaisant,  puis  une  cachexie  rapide  emporta  le  malade. 

L’autopsie  montra  les  lésions  typiques  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  exsudative  diffuse. 

Le  malade  avait  reçu  i2  injections  d’allergiue,  sans 
aucune  réaction  ;  les  auteurs  se  demandent  si  c’est  à  ce 
traitement  qu’il  faut  attribuer  la  lenteur  exceptionnelle 
de  l’évolution  ? 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  relatent  qu’ils  ont  pra¬ 
tiqué  la  réaction  de  Vemes-résorcüie  dans  le.  liquide 
céphalo-rachidien  de  27  malades  atteints  de  syndromes 
méningés,  et  confirment  les  conclusions  de  Kérangal  des 
Essarts  sur  la  valeur  de  cette  réaction  :  celle-ci  est  cons¬ 
tamment  et  fortement  positive  dans  tous  les  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  et  généralement  négative  dans  les 
méningites  d’autre  nature,  réserve  faite  pour  les  cas  où 
l’alburainose  du  liquide  céphalo-racliidlen  dépasse 


2  grammes  et  pour  certaines  lésions  syphilitiques  an¬ 
ciennes.  La  floculation  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
complètement  indépendante  de  celle  du  sang. 

Spirochétose  méningée  pure  à  double  rechute  avec 
hyperglygorrachie  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM. 
Paul  Haluron  et  H. -Pierre  KloTZ  rapportent  im  cas  de 
méningite  qui  pouvait,  au  premier  abord,  simuler  une 
méningite  cérébro-spinale.  L’existence  d’herpès,  d’injec¬ 
tion  des  conjonctives,  et  surtout  l’aspect  clair  du  liquide 
retiré  par  ponction  lombaire,  mirent  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic.  Il  fut  confirmé  par  un  séro-diagnostic  très  forte¬ 
ment  positif.  Quelques  points  particuliers  caractérisent 
cette  spirochétose  méningée  :  l’absence  de  tout  signe 
hépatique  ou  rénal,  l’existence  d’une  nette  hyperglycor- 
rachie,  enfin  l’évolution  très  .spéciale  prolongée  et  entre¬ 
coupée  (le  deux  rechutes. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire.  •  MM.  Ch.  AUüER’riN  et 
G.  Païev  présentent  un  cas  de  silicose  pulmonaire  chez  un 
scoliotique.  I/image  radiologique  est  caractérisée  pai' 
des  micro-nodules  diffuses.  L’état  général  est  des  plus 
satisfaisant.  Ce  sujet  a  travaillé  pendant  de  longues 
années  comme  terra.ssier  sous  terre  dans  des  terrains  sili¬ 
ceux.  lieux  ])lcurésies  séro-fibrineuses  survenues  à 
deii.x  aus  de  distance,  ont  parfaitement  et  rapidement 
guéri .  1 1  est  à  noter  enfin  que  toutes  les  recherches  tendant 
à  dépister  la  tuberculose  ont  été  négatives. 

Les  faux  fibrothorax.  —  MM.  Etienne  Bernaru,  Ber- 
XAL  et  Gonzalez  rapportent  des  observations  et  des 
radiographies  de  tuberculeux  iiulmouaires  chez  qui, 
après  abandon  d’un  pneumothorax  thérapeutique,  on  a 
vu  apparaître  uu  syndrome  de  rétraction  avec  opacité 
diffuse  englobant  l’ombre  cardiaque,  déviant  la  trachée, 
soit  une  image  typique  de  ce  qu’on  appelle  uu  fibrothorax, 
,syndrome  qui  signifie  dans  la  règle  un  processus  de  guéri¬ 
son.  En  réalité,  il  ne  s’est  pas  agi  de  vrais  fibrothorax,  car 
il  s'est  constitué  un  épanchement  pleural  localisé  évo¬ 
luant  è  bas  bruit  et  embusqué  dans  l’ombre  du  syndrome 
de  rétraction.  Ces  épanchements,  longtemps  latents, 
peuvent  à  un  moment  se  révéler  soit  par  une  poussée 
fébrile,  soit  par  une  perforation  avec  vomique.  Ainsi 
l'aspect  classique  dit  de  fibro'tliorax  peut  révéler  des  sur 
prises.  îl  y  a  lieu  d’en  être  averti  et  de  compléter  le  dia¬ 
gnostic  radiologique  par  des  ponctions  exploratrices, 

M.  Kisx  confirme  qu’on  prend  souvent  pour  des  fibro¬ 
thorax  des  pneumothorax  abatodonnês  compliqués  d’épan¬ 
chement  pleural.  Dans  certains  cas,  malgré  un  tel  aspect, 
le  pueumotliorax  se  réalise  sans  difficulté.  Le  fibrothorax 
n’est  pas  une  forme  de  guérison,  mais  une  modalité  évo¬ 
lutive  particulière. 

M.  Jacob  a  observé  des  aspects  dé  fibrothorax  par 
épanchement  pleural  tuberculeux  ou  par  séquelle  de 
pleurésie  séro-fibrineuse  à  grand  épanchement. 

M.  Sergent  a  déjà  montré  que  l’image  rétractile  n’est 
pas  toujours  due  à  une  sclérose  pulmonaire  avec  S3rm- 
physe  pleurale,  mais  parfois  à  des  processus  d’atélectasie. 

Intolérance  sérothérapique  à  forme  d’aphasie.  -  - 
MM.A.TzANCK.P.SCHiEEet  MUcAbaDi  rapportent  unoas 
d’sofdiasie  post-sérothérapique  :  chez  im  syphüitlque 
anden,  huit  jours  après  une  injection  de  sérum  anti¬ 
tétanique,  apparaît  une  crise  d’urticaire  généralisée, 
ainsi  qü’uhe  hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Au  bout  de 
deux  mois,  ne  persistent  que  des  troubles  mentaux  et  de 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINl  (de  Gênes) 


Mode  de  préparatioa  entièrement  nonvean  et  original  dont  les  caractéristiones  sont  : 
t*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

V  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGËNE 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  8  eo.  et  répéter  à  6  i 
8  heures  d'intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCaQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  aunexites) 

Pratiquer  1  injection  de  2  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  Injection  de  1  oc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

lanocuild  abiolaa  mtœa  ft  hautes  doses. 
Rapidité  d'aclioB, 

Applicables  t  tous  les  degrés  d’infactioe. 
Sans  réaalioBa  locales  ni  généralsi. 


Envoi  d’ÉCtiANTILLONS  sur  denaande  adresaée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  l'Hôpital, Paris-5* 
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î  ’anarthrie  qui,  à  un  examen  sommaire,  font  porter  le  malades,  que  ces  douleurs  deviennent  pénibles.  En  s'ell 

diagnostic  de  paralysie  générale.  Mais  une  ponction  tenant  à  la  dose  qui  donne  le  moins  de  myalgies,  on  peut 

sous-occipitale  révèle  l’intégrité  du  liquide  cépbalo-  injecter,  dans  une  série,  de  2  à  4  grammes  de  la  médica- 

rachidien  et  permet  de  rattacher  ce  cas  au  groupe  des  tion.  S’il  est  nécessaire,  on  peut,  après  un  intervalle  de 

intolérances  à  forme  cérébrale.  trois  à  quatre  semaines,  faire  une  seconde  série.  A  la  fin 

M.  Dufour  est  très  réservé  sur  le  pronostic  de  ce  cas,  du  traitement,  on  note  parfois  une  légère  anémie,  d’ail- 

car  l’aspect  est  bien  celui  des  ictus  congestifs  de  la  para-  leurs  passagère.  Les  douleurs  nnasculnires  elles-mêmes 

lysie  générale.  sont  passagères  et,  dans  les  cas  les  plus  marqués,  dispa- 

M.  Miwan  ne  croit  iras  qu’il  s’agisse  d’accident  séro-  raissent  trois  jours  après  la  fin  du  traitciuent.  L'anthio- 

thérapique.  maline  permet  donc  de  faire  sans  dangers  une  cure  stibiée 

Intolérances  à  {orme  cérébrale.  —  MM.  A.  Tzanck,  R.  intensive. 

Mauuet  et  M"“  Abadi  rapportent  un  certain  nombre  Métastases  osseuses  diffuses  d'un  cancer  du  sein  avec 
d’observations  cliniquement  différentes,  mais  qui  toutes  hypercalcémie  et  hyperplasie  parathyroïdienne.  —  MM. 

soulignent  les  rapports  entre  certaines  manifestations  Etienne  Bernard,  Boyer,  Borge  et  M''“  G.authier- 

cérébrales  et  les  divers  types  de  réactions  d’intolérance.  Vieears  présentent  l’étude  anatomo-clinique  d'un  cas  de 

Un  premier  malade  est  interné  en  1928-1929  pour  un  cancer  du  sein  à  forme  de  squirre,  donnant  lieu  à  des 

état  maniaco-dépressif.  Il  est  guéri  depuis.  A  l’occasion  métastases  bruyantes  au  niveau  des  os  :  douleurs  vives, 

d’une. injection  de  novocaïne  il  présente  un  épisode  men-  fractures  spontanées.  La  radiologie  révèle  une  généralisa- 

tal  qui  pendant  six  heures  le  replonge  dans  l’état  morbide  tion  impressionnante  des  lésions  du  squelette  ;  seules 

qui  avait  nécessité  son  internement.  les  zones  distales,  jambes  et  pieds,  avant-bras  et  mains. 

Un  second  malade  présente  à  la  suite  d’une  troisième  sont  respectées.  Les  os  sont  creusés  d’un  nombre  infini 

injection  de  novarsénobenzol  un  épisode  confusionnel  de  géodes  plus  ou  moins  arrondies  ou  ovalaires  donnant 

durant  une  semaine.  un  aspect  d’ostéoporose  diffuse.  Ces  atteintes  osseuses 

Les  auteurs  rapportent  d’autres  observations  de  même  sont  les  seules  métastases,  à  l’exclusion  de  toute  lésion 
ordre  et  pensent  que  ces  cas  ne  sont  point  rares, pour^peu  macroscopique  ou  microscopique  des  ganglions  ou  des 
qu’on  ait  l’attention  attirée  sur  eux.  viscères. 

M.  Midian  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  d’intolérance,  mais  Elles  ont  été  étudiées  sur  de  multiples  prélèvements  : 
d’un  réveil  de  l’état  antérieur.  de  volumineux  nodules  néoplasiques  remplacent  le  tissu 

M.  Dufour  considère  que  M.  Tzanck  fait  trop  bon  osseux  ayant  les  mêmes  caractères  généraux  que  la 

marché  de  l’état  antériem.  Il  signale  à  ce  propos  quelques  tumeur  mammaire.  Au  voisinage  de  ces  nodules,  c’est 

cas  d’épilepsie  réflexe.  le  tissu  fibreux  qui  domine  ;  les  lamelles  sont  détruites. 

Sur  une  variété  particulière  de  lacunes  crâniennes  :  les  bordées  par  de  nombreux  myéloplaxes.  Il  y  a  donc  asso- 

trous  congénitaux  des  os  pariétaux.  —  M.  Julien  Marie  ,ciation  de  lésions  métastatiques  de  l’os  et  de  lésions 

présente  un  malade  chez  lequel  on  constate  deux  lacunes  d’ostéite  fibreuse  au  voisinage  des  foyers  néoplasiques, 
crâniennes  symétriques  situées  en  jilein  territoire  osseux  L’examen  histologique  montre  par  ailleurs  qu’ime  des 
pariétal  postérieur.  parathyroïdes  présente  une  zone  d’hyperplasie  manifeste. 

Ces  lacunes  peuvent  être  affirmées  d’origine  congéni-  A  ces  lésions  osseuses  métastatiques  et  à  cette  hyper- 
taie.  L’auteur  montre  qu’elles  sont  à  différencier  des  plasie  parathyroïdienne  il  faut  joindre  la  notion  impor- 
lacimes  crâniennes  de  la  maladie  de  Schuller-Christian  tante  d’une  hypercalcémie  considérable  (192  milligrammes 
et  qu’elles  représentent,  en  réalité,  ime  anomalie  de  l’ossi-  p.  i  000). 

fication  des  os  pariétaux  connue  par  les  anatomistes  sous  Cette  observation  prête  à  des  discussions  physio- 
le  nom  de  «  trous  pariétaux  ».  Elles  dépendent  vraisem-  pathologiques  concernant  les  arpports  de  l’ostéoporose 

blablement  d’une  anomalie  vasculaire  veineuse.  et  de  l’hyperplasie  des  parathyroïdes.  D  semble  qu’ici  la 

M.  LEEong  montre  que  ce  cas  rappelle  trait  pomr  trait  filiation  soit  la  suivante  :  lésions  osseuses  néoplasiques, 

celui  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  pédiatrie.  troubles  du  métabolisme  du  calcium,  atteinte  secondaire 

M.  Mieian  se  demandes!  l’hérédo-syphilis  ne  poinrait  des  parathyroïdes, 
être  incriminée.  '  Il  y  a  lieu  de  rapprocher  de  ce  cas  les  expériences 

M.  Julien  Marie  n’a  rien  trouvé  à  ce  point  de  vue.  d’Oberling  et  Guérin  qui  ont  vu  apparaître  chez  des 

La  posologie  de  l’anthiomallne.  —  MM.  Sézary  et  poules  maintenues  en  cage  des  lésions  d’ostéoporose  et 

Bolgert  ont  étudié  cliez  une  vingtaine  de  malades  la  aussi  une  hypertrophie  des  parathyroïdes.  Or  le  trouble 

posologie  de  l’antimoine  III  thiomalate  de  lithium,  ou  initial  est  un  trouble  du  métabolisme  minéral  par  suppres- 

anthiomaline.  La  médication  leur  a  paru  sans  dangers  sion  du  gravier. 

et  d’un  emploi  commode.  Injectable  dans  les  muscles,  M.  Rathery  suit  actuellement  une  malade  tout  à  fait 
elle  épargne  aux  malades  les  réactions  laryngées  que  comparable  chez  qui,  après  une  intervention  pour  cancer 
provoque  l’injection  intraveineuse  des  dérivés  stibiés  du  sein,  on  a  vu  apparaître  des  tumeurs  osseuses  multiples 
employés  jusqu’ici  et  permet  un  traitement  plus  intensif.  et  de  l’hypercalcémie. 

Les  auteurs  débutent  par  6  centigrammes,  continuent  M.  Carnot  pense  que  l’intervention  de  la  parathyroïde 
par  12  et  18  centigrammes,  en  pratiquant  trois  injections  explique  peut  être  l’ostéotropisme.  Il  a  observé  au  cours 

par  semaine.  La  progression  des  doses  est  limitée  par  d’un  cancer  du  sein  avec  métastases  osseuses  de  la  téta- 

l’apparition  de  douleurs  musculaires  périarticulaires  nie  avec  laryugospasme  et  œsophagospasme. 
d’autant  plus  vives  que  les  doses  sont  plus  éleyées.  Géné-  M.  Decourt  montre  que  tous  les  processus  de  décalci- 
ralemcnt,  c’est  à  18,  24  ou  30  centigrammes,  selon  les  fication  provoquent  une  hyperplasie  dos  Jiara thyroïdes 
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déjà  signalée  depuis  longtemps  par  Urdlielm.  Il  pense  qu’il 
s’agit  peut-être  d’un  processus  réactionnel  destiné  à 
élever  la  calcémie.  La  localisation  des  lésions  rappelle  ici 
ce  qu’on  voit  dans  l’ostéomalacie  sénile. 

Un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  avec  érythème 
noueux  chez  une  fillette  de  onze  ans.  —  MM.  L.  BfeïHOXJX 
et  E.  Berthet  (Grenoble)  basent  ce  diagnostic  sur  l’appa¬ 
rition  d’un  syndrome  d’imprégnation  tuberculeuse  et 
d’une  cuti-réaction  fortement  positive  alors  qu’elle  était 
négative  avant  l’érythème  noueux.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’importance  de  la  radiologie  thoracique  et  del’intra- 
dermo-réaction  plus  fidèle  et  plus  sensible  que  la  cuti-réac¬ 
tion. 

Jean  Lbrbboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  février  1935. 

Perforation  duodénale  du  calcul  biliaire.  —  M.  Lar- 
DENNOIS  rappelle  une  observation  de  son  ancien  intenie 
M.  Morice.  Puis  il  en  relate  une  deuxième.  Il  s’agissait 
d’une  femme  qui,  vingt  jours  après  une  hystérectomie, 
vit  sa  cicatrice  sous-ombilicale  se  rouvrir,  et  s’écouler 
du  liquide  bilieux.  La  malade  fut  réopérée  quatre  ans 
après,  et  l’on  trouva  une  anastoinosecholécysto-gastrique 
•spontanée. 

Synovectomie  pour  tuberculose  du  genou.  —  M.  Ri¬ 
chard  n’a  jamais  vu  que  de  très  mauvais  résultats  après 
cette  opération  pour  des  lésions  démontrées  tuberculeuses. 
Il  relate  deux  observations  caractéristiques. 

Novocaine  dans  les  artérites  douloureuses.  —  MM.  LE- 
RiCHE  et  Fontaine  ont  utilisé  cet  analgésique  en  injec¬ 
tions  péri-artcrielles  ou  périsympathique  lombaire. 
Depuis  quelque  temps,  ils  font  l’injection  dans  l’artère 
elle-même.  Le  soulagement  dure  parfois  quarante-huit 
heures. 

Volvulus  de  rs  iliaque.  —  M.  Hardouin  (de  Rennes) 
rapporte  quatre  observations  personnelles.  Dans  im  cas. 


il  a  traité  la  lésion  par  simple  détorsiou,  et  le  malade  fît 
une  récidive  traitée  par  résection.  Les  trois  autres  malades 
ont  été  traités  par  la  résection. 

Histidine  dans  les  ulcères  gastro-duodénaux.  — 
MM.  Depeas,  Lenormand  et  Pourniae.  —  D’après 
15  cas  personnels,  les  auteurs  ne  croient  pas  pouvoir 
affirmer  que  l’iiistidine  donne  des  guérisons  définitives. 
Mais  l’amélioration  fonctionnelle  est  toujours  intéres¬ 
sante,  en  particulier  dans  le  traitement  pré  et  post¬ 
opératoire. 

Histidine  et  ulcères  gastro-duodénaux.  —  MM.  Stoez 
et  Weiss  font  part  de  leur  expérience  personnelle  qui 
remonte  maintenant  à  deux  ans.  Ils  concluent  que  l’his- 
tidine  espace  et  diminue  les  crises  ulcéreuses,  qu’elle 
exerce  sur  la  muqueuse  digestive  une  action  trophique 
et  qu’elle  semble  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcères. 

Vaccination  antitétanique.  —  M.  J.-L.  Faure  estime 
qu’il  faut  être  prudent.,  mais  qu’il  est  possible' actuelle¬ 
ment  de  la  recommander. 

M.  Despeas,  considérant  que  le  risque  de  tétanos 
n’est  pas  important,  croit  que  la  vaccination  obligatoire 
est  superflue. 

Sympathectomie  veineuse.  —  M.  Merry  (de  Gien), 
M.  Picot,  rapporteur.  • — ■  L’auteur  a  fait  une  résection 
d’une  veine  poplitée  oblitérée,  et  a  vu  l’œdème  chronique 
dont  se  plaignait  le  malade  régresser.  Dix  ans  après, 
la  guérison  s’est  maintenue. 

Moignon  douloureux.  —  M.  Proust,'  ■ —  L’opéré,  qui 
présentait  des  crises  douloureuses  épileptiformes  dans  son 
moignon,  n’a  pas  été  très  amélioré  par  la  résection  d’un 
gros  névrome. 

Jéjunostomie  en  'Y.  —  M.  Lardennois  présente  une 
malade  à  qui  il  a  fait  cette  opération  pour  un  néoplasme 
gastrique  ayant  envahi  le  côlon  transverse  et  ayant 
déterminé  une  occlusion. 

Résection  tlblo-tarslenne.  —  M.  Basset  présente  ce 
malade  chez  lequel  il  a  fait  cette  opération  avec  un  bon 
résultat. 


NOUVELLES 


Association  amicale  des  médecins  bourguignons.  — 
Le  dîner  annuel  a  eu  lieu  le  samedi  9  mars  au  restaurant 
de  l’Ecu  de  France,  sous  la  présidence  de  M.  Deguignand, 
de  Dijon. 

t  Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  Baumann,  Pierre 
Bertrand,  Bouley,  Charles  Bourgeois,  Brot,  Brmlhes, 
Buneau,  Cliabaud,  Claret,  Deguignand,  Delacroix,  Des¬ 
saint,  Desvignes,  Dupuy,  Maurice  Gaucher,  Charles 
Jacquelin,  Lagarenne,  Lancelot,  Larget,  Lavoine,  Henri 
'Lemoine,  Moo  Lemoine,  M“°  Lemoine,  MM.  Paul 
Lemoine,  Long,  Depaquit,  René-Henri  Martin,  Masson, 
Morage,  Moreau,  Parat,  Pernot,  Quioc,  Rathery,  Rivet, 
Roche,  Rudler,  Thiévenard. 

Congrès  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  sciences 
médicales  de  l’Afrique  du  Nord  (Oran,  avril  1935).  ' — 
Ce  Congrès  annuel  aura  lieu  à  Oran,  les  10,  ii,  12  et 
13  avril  1935,  sous  la  présidence  de  M.  Abadie,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Oran,  membre  correspondant 
de  la  Société  nationale  de  chirurgie. 

.  J/Ç  SUJET  A  E’ORPRB  PU  JOUR  sera  le  «  kyste  hydatique 


en  Afrique  du  Nord  ».  Les  différents  rapports  seront  ; 
Epidémiologie  du  kyste  hydatique  en  Algérie,  par  M.  le 
professeur  Settevet  et  MM.  Lièvre  et  Witas  (Alger).  ■ — 
Echinococcose  du  bétail  'au  Maroc,  par  M.  Velu,  chef  du 
service  de  l’élevage  au  Maroc.  —  Epidémiologie  du  kyste 
tiydatiqlfe  en  Tunisie,  par  MM.  Reynal  et  Henry  (Tunis). 

■ —  Biologie  expérimentale  de  l’échinocoque  ;  état  actuel, 
par  MM.  Lemaire  (Alger)  et  Anderson  (Tunis).  —  Etude 
radiologique  du  kyste  hydatique,  par  MM.  Pierre  Goinard 
(Alger),  Le  Génissel  et  Tillier.  —  Ouverture  des  kystes 
hydatiques  du  foie  dans  le  poumon  et  les  bronches,  par 
M.  le  professeur  Dévé  (Rouen)  et  M-.  Couniot  (Oran) .  — 
Echinococcose  osseuse,  par  M.  le  professeur  Costantini  et 
M.  Sabadini  (Alger).  —  Traitement  des  kystes  hydatiques 
multiples  de  l'abdomen  ;  résultats  éloignés,  par  MM.  Sicard 
et  Wilhelm  (Oran).  —  Traitement  des  kystes  hydatiques 
de  la  rate,  par  MM.  Brun  (Tunis)  et  OuHé  (Constantine) . 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  Prosper  Mer- 
klen  (Strasbourg),  Laubry  (Paris),  Albert  Mouchet 
(Paris),  Viallet  (Alger),  Matanon  et  Pittaluga  (Madrid), 

Des  excursions  et  voyages  sont  prévus,  après  le  congrès 
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en  Algérie,  notamment  dans  le  Sud  oranais,  au  Maroc  et 
eu  Espagne. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  secrétaire  généra!  du  Congrès  :  M.  Paul  Gasser,3,  rue 
Général- Joubert,  Oran. 

Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité.  — 
I, 'Assemblée  générale  de  cette  Association  aura  lieu  à 
Londres,  le  vendredi  5  avril  1935,  dans  la  maison  de  la 
Société  royale  de  médecine,  i,  Wimpole  Street,  à 
14  heures,  pendant  le  Congrès  de  la  Société  ophtalmo¬ 
logique  du  Uoyaume-TJni,  dans  les  locaux  réservés 
pour  ce  Congrès,  avec  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

i”  Rapport  du  professeur  de  Lapersonne,  président  de 
l’Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité. 

2“  Projet  de  classification  internationale  des  causes 
de  la  cécité  :  Rapport  du  professeur  Van  Du)'se  (de  Gand). 
Discussion. 

.  30  Les  maladies  héréditaires  des  yeux  aboutissant 
à  la  cécité,  leurs  conséquences  sociales,  les  mesures  géné¬ 
rales  qui  peuvent  être  envisagées: Rapport  du  profe.sseur 
Pranceschetti  (de  Genève).  Discu.ssion. 

Les  personnes  qui  comptent  prendre  la  parole  sur  les 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  à  la  suite  de  la  présen¬ 
tation  des  rapports,  sont  priées  de  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Association  internationale  de 
prophylaxie  de  la  cécité,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris,  avant  le  20  mars  1933,  en  envoyant  le  titre,  ainsi 
qu’un  très  court  résumé  de  leur  commiuiication.  Pour 
le  bon  ordre  de  la  discussion,  la  durée  de  chaque  commu¬ 
nication  sera  limitée  à  dix  minutes. 

Les  rapports  imprimés  seront  envoyés  aux  membres 
de  l’Association  et  aux  per.sonnes  quienferontla  demande. 

Le  Gouvernement  de  Sa  Majesté  Britannique  recevra 
les  délégués  de  l’Association  internationale  de  prophylaxie 
de  la  cécité  ainsi  que  les  membres  de  leur  famille,  au 
Palais  de  Lancaster  House,  dans  la  soirée  du  vendredi 
5  avril.  Les  membres  de  l’Association  qui  désireraient 
assister  à  cette  réception  sont  priés  de  bien  vouloir  en 
aviser  le  plus  tôt  possible  le  secrétariat.  Des  invitations 
personnelles  leur  seront  envoyées  de  Londres. 

Organisation  Internationale  de  la  lutte  contre  le  tra¬ 
chome.  —  Programme  de  la  réunion  scientifique,  mer¬ 
credi  3  avril,  à  2  h. 30,  dans  lamaison  delà  «Royal Society 
of  Medicine  »,  London  (Wimpole  Street  I). 

I.  Opening  address  by  the  president  prof.  E.  de  Grosz. 

—  2.  A.  P.  Mac  Callan  M.  D.  :  The  general  prlnciples  of 
Trachoma  Prophylaxis.  —  3.  M.  Josephns  Jitta  :  Com¬ 
ment  la  Société  des  Nations  pourrait-elle  appuyer  les 
efforts  pour  combattre  le  trachomev  —  4.  M.  Tewfik 
(Egypt)  :  Social  and  legal  measures  against  trachoma.  — 
5.  Prof.  Myashita  (Japan)  :  Soziale  und  gesetzliche  Mass- 
nahmen  gegen  das  Trachom.  —  6.  M.  ffacbert  (Poland) 
Mesures  sociales  et  administratives  contre  le  trachome 

—  7.  Discussion. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
secrétaire  général  ;  M.  P.  Wibaut,  Amsterdam,  Hoof- 
straat  146. 

Voyage  en  Espagne  et  aux  îles  Baléares.  —  Pour 
répondre  à  l’invitation  qui  lui  a  été  maintes  fois  adressée 
par  nos  collègues  d’Espagne,  le  Conseil  d’administration 
de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine  a  décidé  de  faire, 
au  cours’des’vacahces  de  Pâques,  un  voyage  dout  l’W- 


néraire  sera  le  suivant  :  Paris,  Irun,  Madrid,  l’Escorial. 
Tolède,  Saragosse,  Barcelone,  Sitgès,  les  îles  Baléares. 
Retour  à  Barcelone.  Paris. 

L’organisation  de  ce  voyage  confiée  à  l’Academia 
Gaya  sera  fait  dans  les  meilleures  conditions  et  son  prix 
ne  dépassera  pas  i  500  francs  pour  quinze  jours  (dimanche 
des  Rameaux  au  dimanche  de  Quasimodo). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège  social 
de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine, 81, rue  delà  Pompe; 
Paris  (XVI«). 

L’inscription  au  voyage  sera  définitivement  close  le 
samedi  6  avril. 

Croisière  de  Pâques  1935.  —  A  bord  du  S.  S.  Kerguelen, 
sous  l’égide  du  commandant  Paul  Chack.  Bordeaux, 
Madère,  îles  Canaries,  Maroc,  Corse,  Marseille. 

Prix  :  depuis  i  500  francs. 

Réduction  de  5  p.  100  aux  médecins,  internes,  externes 
et  à  leurs  familles  qui  remettront  leur  inscription  à 
l’Association  de  la  Pre.sse  médicale  française,  23,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (VI®).  Tél.  :  Littré  14-61. 

Cours  de  perfecllonnemcnt  de  gynécologie  (Hôpital 
Brooa).  —  M.  R.  Proust,  professeur  de  clinique  gynéco¬ 
logique  ;  M.  R.  Patmer,  chef  des  travaux,  et  les  chefs  de 
clinique  et  assistants  du  service  feront  ce  cours  du 
i®’'  avril  au  13  avril  1935. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  que.stions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  en  gynécologie. 

Durée  :  deux  semaines  chaque  jour  sauf  le  dimanche; 
le  matin,  de  9  à  12  heures  ;  Cours,  visites,  opérations, 
consultations,  application  de  radium  et  de  rayons  X, 
technique  du  p.anscment  a  la  Mikulicz,  insufflations 
tubaires,  injections  intra-utérines  de  lipiodol,  titrages 
hormonaux,  etc.  L’après-midi,  de  5  à  7  heures  :  Cours 
et  examen  de  malades  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  i®'  avril.  —  9  h.  30. 
Leçon  par  M.  Proust.  — 17  heures.  M.  Palmer  :  Diagnostic 
g3Uiécologique.  Hystérométrie.  Ponction  du  Douglas. 
Biopsie.  Injection  de  lipiodol.  Hystéroscopie. 

Mardi  2  avril.  —  g  h.  30.  M.  Parat,  chef  du  labora¬ 
toire  ;  Indications  et  résultats  de'la  biopsie  en  gynéco¬ 
logie.  —  17  heures.  M.  Palmer  ;  Malformations  utérines. 
Déviations  utérines.  Pessaires.  Ligamentopexies. 
f  Mercredi  3  avril.  —  9  h.  30.  M.  Jonard,  chef  de  cli¬ 
nique  :  Déchirures  périnéales.  Prolapsus  génitaux.  Péri- 
néorraphies.  Opérations  combinées.  Cloisonnement  du 
vagin.  ^ —  17  heures.  M.  Moricard,  attaché  médical  : 
Physiologie  génitale.  Le  cycle  génital.  Hormones  de 
l’ovaire  :  folliculine,  lutéine.  Menstruation. 

Jeudi  4  avril.  —  9  h.  30.  M.  Moricard  :  Physiologie 
génitale  {suite).  Conditions  de  fonctionnement  de  l’ovaire. 
Hormones  antéhj'pophysaires.  —  17  heures.  M.  Palmer  : 
Pibro-myomes  de  l’utérus.  Radiothérapie.  Myomectomie. 
Hystérectomies  pour  fibromes.  Greffes  ovariennes.  1*’  ^ 

Vedredi  5  avril.  —  9  heures.  M.  >  Lejeune  :  Utérus 
gravide.  —  10  heures.  M.  le  professeur  Proust  ;  Grossesse 
extra-utérine.  —  17  heures.  M.  Lejeune  :  Avortement  et 
accidents  consécutifs. 

^  Samedi  6  avril.  —  9  h.  30.  M.  Moricard  :  Blennorragie. 
Métrite  du  col.  Filhos,  Eleetfo-cp»gnlstion.  Amputations 
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du  col.  —  îy  heiires.  M.  Palmer  :  Métrite  du  corps. 
Salpingites.  Pelvipéritonites.  Vaccination.  Diathermie. 
Colpotomie.  Interventions  pour  salpingites.  Tuberculose 
utéro-annexielle. 

iMndi  8  avril.  —  9  h.  30.  M.  Jayle,  ancien  chef  des 
travaux  de  gynécologie.  Diagnostic  gynécologique  chez 
la  jeune  fille.  —  17  heures.  M.  Palmer  :  Cancers  du  col 
utérin.  Cysto.scopie.  Hy.stérectomic  élargie.  Mikulicz.  ■ — 
18  h.  13.  ir.  Mallet  :  Curiethérapie  du  cancer  du  col. 

.  Mardi  9  avril.  —  10  heures.  M.  Parat  :  Intérêt  de 
l’examen  histologique  extemporané  au  cours  des  inter¬ 
ventions  gynécologiques.  Choix  de  la  teehnique.  Résul¬ 
tats.  Démonstration  pratique.  — ■  17  heures.  M.  Palmer  : 
Tumeurs  de  l’ovaire  et  du  ligament  large.  Cancers  du 
corps  utérin. 

Mercredi  10  avril.  —  9  h.  30.  M.  Moricard  :  Eliminations 
hormonales.  Applications  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques.  Démonstration  technique.  ■ —  17  heures.  M.  Mori¬ 
card  ;  Ménopause.  Ovarite  scléro-kystique.  Métrorragies 
d’origine  ovarienne. 

Jeudi  II  avril.  —  17  heures.  M.  Douay,  ancien  chef  de 
travaux  de  gynécologie  :  Stérilité  utérine  et  tubaire. 
Insufflation  tubaire.  Opérations  pour  stérilité. 

Vendredi  12  avril.  —  10  heures.  Leçon  par  M.  Proust.  — 
17  heures.  M.  Palmer  :  Les  tumeurs  du  sein. 

Samedi  13  avril.  —  17  heures.  M.  Jonard  :  Suites  opé¬ 
ratoires  en  gynécologie. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  u“  4) 
les  limdis,  mercredis  er  vendredis,  de  14  à  16  heiues. 

Cours  de  perfectionnement  surlesactualltés  en  pédiatrie 
(Clinique  Parrot.  Hospice  des  Enfants- Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau, Paris). —  Du  ii  au  20  avril  1935. Sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  P.  LEREBOTJI,i,et,  avec  le 
concours  de  MM.  J.  Cathala,  agrégé;  Lelong,  Pichon, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Baize,  Bohn,  Benoist,  Chabrun, 
Garnier,  Gavois,  Odiuet,  M'>“  Papaioannou,  chef  et 
anciens  chef  de  clinique  ;  MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs 
de  laboratoire;  .Saint  Girons  et  Roudinesco,  assistants 
du  service  ;  Aime,  électro-radiologiste  de  l’ho.spice  des 
Enfants-Assistés. 

Se  faire  inscrire  à  la  Faculté,  au  Secrétariat. 

Jeudi  II  avril  1935.  —  10  h.  45.  M.  Lereboullet  : 
Introduction  à  l’étude  de  la  pathologie  du  premier  âge, 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile.  —  16  heures. 
M.  Chabrun  :  Régimes  sans  lait  et  farines  azotées  chez  le 
nourrisson.  . —  16  h.  45.  M.  Çathala  :  Traitement  des 
broncho-pneumonies  du  nourrisson. 

Vendredi  12  avril:  —  10  h.  45.  M.  Pichon  :  Troubles 
affectifs  et  conflits  familiaux  chez  l’enfant.  —  16  heures. 
J^iio  Papaioannou  ;  Athrepsie.  Etats  de  dénutrition.  — 
16  h.  45.  M.  Baize  :  Anémies  du  nourrisson. 

Samedi  13  avril.  —  10  h.  45.  M.  Lelong  :  Les  vomisse¬ 
ments  du  nourrisson.  —  16  heures.  M.  Garnier  :  L’asthme 
infantile.  —  lO  h.  45.  M.  Saint  Girons  :  La  colibacillose 
du  nourrisson. 

Lundi  13  avril.  —  10  h.  43.  M.  Cathala  :  Sensibilité 
du  nourrisson  aux  variations  thermiques.' —  16  heures. 
M.  Odinet  :  Le  thymus  chez  le  nourrisson.  —  16  h.  43. 
M.  Garnier  :  L'anorexie  du  nourrisson. 

Mardi  16  avril.  —  10  h.  45:  M.  Benoist  :  Eczéma  du 
nourrisson.  ^ —  16  heures.  M.  Gournay  :  Les  laits  fer¬ 


mentés.  —  16  h. 45.  M.  Gavois; Notions  nouvelles  sur  la 
tuberculose  du  nourrisson. 

[■  Mercredi  17  avril.  —  10  h.  43.  M.  Lereboullet  :  Le  BCG. 

—  16  heures.  M*'»  Papiaoannou  :  I,es  diarrhées  graves 
du  nourrisson.  —  16  h.  43.  M.  Detrois  ;  Calcémie  et 
phosphatémie. 

Jeudi  18  avril.  —  10  h.  45.  M.  Lereboullet  :  La  diphté¬ 
rie  du  nourrisson.  —  16  heures.  M.  Gavois  :  La  sténose 
hypertrophique  du  pjdore.  —  16  h.  43.  M.  Roudinesco  : 
I<a  spasriiophilie  du  nourrisson. 

Vendredi  ig  avril.  —  10  h.  43.  M.  Aime  :  La  radio¬ 
graphie  osseuse  dans  la  première  enfance.  —  16  heure.‘-. 
M.  Bohn  :  I,es  érythrodermies  du  nourrisson.  —  16  h.  45. 
M.  Baize  :  L’acrodynie. 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  obstétricale 
Baudelocque.  Professeur  A.  Couvelaire).  —  Un  cours 
de  pratique  obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines 
sera  fait  du  lundi  15  avril  au  samedi  27  avril,  sous  la 
direction  de  MM.  Lacomme  et  Sureau,  accoucheurs  des 
hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Desnoyers, 
Ravina,  Digonnet,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  de 
MM.  Powilewicz,  Seguy,  M"'®  Anchel-Bach,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  M™®  Payot-Petit-Maire,  chef  de  clinique  ; 
M.  Lepage,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  MM.  Coen, 
Grasset,  Lauret,  Landrieu,  internes  des  hôpitaux  ; 
M.  Mouchotte,  aide  de  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les 
jours  à  partir  de  10  heures  et  de  14  h.  30.  Les  auditeurs 
seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  certifient  sera  donné 
à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  15  avril.  10  h.  à  ii  h.  : 
Examen  des  femmes  enceintes  (M“>o  F'ayot).  ii  à  12  h.  : 
Discussion  d’observations  (M.  Sureau).  14  h.  30  :  Dia¬ 
gnostic  des  présentations  (M.  Coen).  —  Mardi  16  avril. 
10  h.  à  II  h.  ;  Examen  des  femmes  enceintes  (M™®  An- 
chel).  Il  h.  à  12  h.  ;  Conduite  à  tenir  pendant  l’accou¬ 
chement  et  la  délivrance  (M*"®  Payot).  14  h.  30  : 
P'orceps  dans  les  variétés  directes  (en  O. P.  et  en  O. S.) 
(M.  Lepage).  —  Mercredi  17  avril.  10  h.  à  ii  h.  :  'Visite 
à  l’isolement  (M.  Lacomme).  ii  h.  à  12  h.  :  Complica¬ 
tions  de  la  délivrance  (M.  Digonnet).  14  h.  30  :  Diagnostic 
et  traitement  des  viciations  pelviennes  (M.  Desnoyers)- 

—  Jeudi  18  avril.  10  à  ii  h.  :  Visite  au  Pavillon  Tarnies 
(M.  Lacomme).  ii  h.  à  12  h.  ;  Diagnostic  et  traitemenr 
des  viaciations  pelviennes  (M.  Desnoyers).  14  h.  30: 
Forceps  dans  les  variétés  transverses  et  obliques  posté¬ 
rieures  (M.  Grasset).  —  Vendredi  19  avril.  10  h.  à  ii  h.  : 
Examen  des  femmes  enceintes  (M"*®  Fayot) .  1 1  h .  à  1 2  h.  : 
Présentation  de  malades  (M.  Lacomme).  14  h.  30  : 
Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front 
(M.  Lauret).  —  Samedi  20  avril.  10  h.  à  ii  h.  :  Examen 
des  femmes  enceintes  (M”'®  Anchel).  ii  h.  à  12  h.  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  hémorragies  pendant  la  gesta¬ 
tion  (M.  Sureau).  14  h.  30  ;  Diagnostic  et  traitement  des 
anomalies  de  la  dilatation  du  col  (M.  Seguy).  16  h.  : 
Extraction  du  siège  (M.  Landrieu).  ■ —  Lundi  22’ avril. 

10  h.  à  II  h.  ;  Examen  clinique  au  dortoir  (M>"oj^ Payot). 

11  h.  à  12  h.  :  Albuminurie  et  éclampsie  (M.' ^Ravina). 
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t4  t.  30  :  Version  par  manœuvres  internes  (M.  Coen).  — . 
Mardi  23  avril.  10  h.  à  ii  h.  :  Examen  des  femmes 
enceintes  (M“'®  Anchel).  ii  h.  à  12  h.  :  Iæs  tumeurs  au 
cours  de  la  gestation  et  de  raccoucliement  (M.  Sureau). 
14  h.  30  :  Dilatation  artificielle  du  col.  Ballons  de  Cham- 
petier  (M.  Lepage).  —  Mercredi  24  avril.  10  h.  à  ii  li.  ; 
Visite  à  l’isolement  (M.  Lacomme).  ii  h.  à  12  h.  :  Discus¬ 
sion  d’observations  (M.  Sureau).  14  li.  30  ;  Complications 
de  l’avortement  (M”®  Payot).  —  Jeudi  25  avril.  10  li. 
à  II  h.  :  Visite  au  Pavillon  Tarnier  (M.  Lacomme). 

11  11.  à  12  h.  :  Mort  apparente  du  nouveau-né  (M"*'  An¬ 
chel).  14  h.  30  :  Diagnostic  et  traitement  des  infections 
puerpérales  (M.  Sureau).  16  h.  :  Ba^iotripsle  (M.  Lau¬ 
ret).  —  Vendredi  26  avril.  10  h.  à  ii  h.  :  Examen  des 
femmes  enceintes  (M®"  Payot),  ii  li.  à  12  h.  :  Discus¬ 
sion  d’observations  (M.  Lacomme).  14  h.  30  :  Visite  du 
Musée  (M.  Grasset).  —  Samedi  27  avril.  10  h.  à  ii  h.  : 
Examen  des  femmes  enceintes  (M"®  Anchel)  ii  h.  à 

12  h.  :  Syphilis  maternelle-fœtale  et  infantile  (M.  Powi- 
lewicz).  14.11.  30  :  Lésions  des  voies  génitales  au  cours 
de  l’accouchement  et  leur  traitement  (M.  Sureau). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cH- 
iiique,  à  la  clinique  Baudelocque.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  au  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures.  Un  minimum  de  douze  élèves  est  nécessaire 
pour  que  le  cours  ait  lieu. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  25  Mars. 
—  M.  Guir,  Valeur  thérapeutique  du  bleu  de  méthylène 
dans  l'asphyxie.  —  M.  Wolsztajn,  Les  troubles  digestifs 
au  cours  de  la  période  menstruelle.  —  M.  LaquërrièRE, 
Des  images  triangulaires  du  lobe  inférieur  droit,  le  rôle 
du  lobe  cardiaque.  —  M.  Guibourg,  Etude  des  courants 
de  basse  fréquence. 

26  Mars.  —  M.  Pages,  Thérapeutique  eiido-nasale  de 
l’asthme.  —  M.  Gary,  Fracture  de  la  base  du  premier 
métacarpien.  —  M.  Naud,  Contribution  à  l’étude  des 
ostéo-arthropathies  dans  la  syringomyélie.  —  M.  Per- 
GOEA,  Myosites  infectieuses  aiguës  et  chroniques,  abcès 
primitifs  des  muscles.  —  M.  Fueconis,  La  mastoïdite 
dans  la  pathologie  infectieuse  du  nourrisson.  —  M.  Jo¬ 
seph,  La  tension  artérielle  chez  les  vieillards.  —  M.  SvAj- 
MARk,  Considérations  sur  la  présentation  de  l’épaule  et 
son  traitement.  —  M^c  Derombiès,  Une  forme  particu¬ 
lière  de  la  méconnaissance  systématique  :  !’«  'illusion  de 
sosie  ».  —  M.  Devaeeet,  La  paralysie  générale  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Goedenstein,  L’élément  psychique  comme 
facteur  déterminant  ou  déclenchant  certaines  anémies 
aplastiques.  —  M.  Royer,  La  réaction  de  types  ménin- 
gitiques  du  benjoin  colloïdal  dans  certaines  maladies 
mentales.  —  M.  Hornstein,  Etude  de  l’opothérapie 
thyroïdienne  dans  l’hérédo-syphilis  de  la  seconde  enfance. 


—  M.  ScHAiNÈs,  Eczéma  et  însuffîs.ance  hépatique.  *~ 
M.  Laroche,  Sur  l’ordre  hygiénique  et  psychologique 
de  la  construction  et  disposition  intérieiure  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers.  —  M.  SEEBONNE,  Le  principe  de  simi¬ 
litude  en  thérapeutique.  ■ —  M.  Trinii-hum-Loi,  Etudes 
de  quelques  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  appli¬ 
cables  aux  villages  annamites  au  'fonkin. 

27  Mars.  ■ —  M.  Piszman,  Le  test  d'Aldrich  et  Mac- 
Clure  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  LEpine,  Les  accou¬ 
chements  en  occipito-sacrée .  ■ —  M.  Mirzai,  Les  rapports 
de  la  rétrodéviation  de  l’utérus  et  de  la  stérilité.  — 
M.  WeiSZ,  Etudes  des  perforations  utérines  dans  l’avor¬ 
tement.  —  M.  Leroy,  Les  manifestations  menstruelles 
extragénitales. 

29  Mars.  —  M®'  Waedmann,  Valeur  thérapeutique 
cardiaque  de  la  teinture  de  digitale  au  i/io.  —  M.  Fau- 
VERT,  Le  foie  vasculaire.  Etude  strr  le  rôle  du  foie  dans 
l’hydraulique  circulatoire. 

30  Mars.  —  M.  TeRRENOIRE,  Diabète  rénal. 

Thèses  vétérinaires.  —  27  Mars.  —  M.  Tardieu, 
Hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore  du  cheval. 

29  Mars.  —  M.  Baussahx,  Essai  d’rme  technique 
d’hystérectomie  chez  les  carnivores  domestiques.  — 
M.  Phieeppe,  Sutme  tendineuse  en  chirurgie  canine. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Ginique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  ;  Leçon 
clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Ginique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  hemes.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

31  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints- Pères)  10  heures.  M.  le  D'  AmetheEE  :  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  abortive. 

31  Mars.  —  Paris.  Ginique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  DI  H.  Bénard  :  Données  récentes  sur  le 
mécanisme  des  troubles  tensionnels. 

31  Mars.  —  Londres.  Une  place  de  médecin  résident 
est  vacante  à  cette  date  (pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  le  D'  Robert  PierrET,  95,  avenue  Klé¬ 
ber,  Paris). 

31  Mars.  —  Paris.  Semaine  odontologique  au  Grand 
Palais. 
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3t  Mars.  —  Versailles.  Centre  de  cardiologie  de  l’hôpi¬ 
tal  civil,  lo  h.  30.  Conférence  de  M.  Lutembacher. 

31  Mars,  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  de  Miliana. 

J31  Mars.  —  Hôpital  Saint-Michel.  Clôture  du  registre 
d’inscription  au  concours  pour  la  nomination  aux  fonc¬ 
tions  d’interne. 

Avrie.  —  Paris.  Cours  de  technique  physiologique 
appliquée  à  l’animal  sous  la  direction  de  M.  J.  Gau- 
treeet. 

Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du 
XLII®  cours  de  perfectionnement  sur  la  thérapeutique 
médicale  et  hydrologique  des  affections  vasculaires, 
rénales,  rhumatismales  et  humoro-végétatives  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  ViEEAREï. 

1“  Avrie.  —  Alger.  Gouvernement  général. Concours 
de  médecin  adjoint  de  Miliana. 

2  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures,  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

2  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale'  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcee  Labbé  : 
Leçon  clinique. 

[2  3  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpi¬ 
tal  Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  Sergenï  : 
Leçon  clinique. 

3  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboueeeï  :  Leçon  clinique  : 
Quelques  cas  d’hérédo-syphllis. 

3  A'VRIE.  —  Paris.  Asile  Saint-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

3  A'VRIE.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignee-Lavastene  :  Leçon  clinique. 

3  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Ceerc  ;  Leçon 
clinique. 

4  A'VRIE.  • —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gosse'X  :  Leçon 
clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
Lemierre  ;  Leçon  clinique. 

fà  4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Raïhery  ;  Leçon 
clinique. 

4  Avrie.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

4  A'VRIE.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryiigologique 
de  l'hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 


5  Avrie.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  GgieEAIN  ;  Leçon  clinique. 

5  Avrie.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique.  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

5  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudclocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

5  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

5  Avrie.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

5  A'VRIE.  —  Londres.  Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité. 

6  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Oinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CetnéO  ;  Leçon  clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindeaU  ;  Leçon  clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  :  Leçon 
elinique. 

6  Avrie.  —  Parisü  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  i(j  heures.  M.  le  professeur  MaThieü  :  Leçon 
clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Foyer  international  des  étudiantes 
(93,  boulevard  Saint-Michel),  21  heiues.  Gala  de  musique 
des  œuvres  de  M"'“  le  D'  Nageotte-'Wilbouchevitch. 

7  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  JusTin-BESANÇON  : 
Traitement  de  la  népluite  mercurielle. 

8  Avrie.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

8  A'VRIE.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Concours 
d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (médecine). 

10  A'VRIE.  —  Paris.  Qôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux. 

10  A'VRIE.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Con¬ 
cours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (chirurgie). 

10-12  Avrie.  ^ —  Oran.  Congrès  médical  sur  la  maladie 
hydatique. 

11  A'VRIE.  —  Paris.  Palais  d’Orsay,  20  heures.  Dîner 
de  printemps  de  l’Umfia. 

12  Avrie.  —  Montpellier.  Congrès  des  médecins  ana¬ 
tomistes. 

12  Avrie.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Con¬ 
cours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (électroradio¬ 
logie). 
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VAaiÊCES 


L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  AVANT  . 

LA  RÉVOLUTION  jo;  , 


L’ABBÉ  MICHEL  DE  SAINT-MARTIN  " 
OU  LE  CHARLATAN  PRIS  AU  PIÈGE  '  „ 

Avant  toute  autre  chose,  je  dois  au  lecteur  une 
explication  et  une  justification  à  propos  du  chan¬ 
gement  de  titre  apporté  à  mon  travail  (i). 

Je  m’étais  proposé  de  rechercher  jusqu’à  quel 
point  la  fantaisie  s’était  substituée  à  la  vérité, 


Reproduction  photographique  du  calque  d’un  dessin 
emprunté  au  manuscrit  528  de  Caen  (fig.  i). 

la  légende  à  l’histoire,  dans  labiographie  de  Michel 
de  Saint-Martin.  Dans  sa  vie,  une  chose  m’avait 
paru  formidable  d’invraisemblance,  c’est  la  fa¬ 
meuse  aventure  de  la  mandarinade  (2)  ;  non  pas 
tant  que  la  crédulité  d’un  vieillard  puisse  être  mise 
en  doute,  fût-elle  poussée  à  ce  point  ;  mais  que  les 
plus  hautes  autorités  d’une  grande  ville  aient  pu 
s’associer  à  la  propre  famille  d'un  vieillard  infirme 
et  sans  défense  pour  le  duper,  c’est  là  une  comédie 
qui  nous  dépasse.  Aujourd’hui  nous  concevons 
autrement  le  respect  dû  à  l’âge. 

Mais,  comme  le  dit  en  termes  excellents  Gabriel 

(1)  Voy.  H.  Gros,  Paris  medical,  partie  paramédicale, 

1933,  R"  42,  et  eodem  loco,  1934,  n“  20,  p.  449.  ’ 

(2)  Histoire  comique  du  mandarinat  de  Michel  de  Saint- 
Martiu.  Voy.  le  fac-similé  du  titre  in  Paris  médical,  partie 
paramédicale,  1934,  n®  20,  p.  452. 


Por^.K  il  y  a  des  choses  vraies  qui,  par  une  succes- 
s^  ^  temps, peuvent  paraître  invraisemblables, 
^s  siècles  postérieurs  n’ont  pas  le  droit  de 
•J jug^,4ue  ce  qui  s’est  passé  dans  des  siècles  fort 
-  ëîo^és  ne  soit  une  fiction  parce  que  les  plus  ré- 
’''&tits  n’offrent  rien  de  semblable...  On  peut  donc 
attester  à  la  postérité  que  tous  les  faits  que  l’on 
raconte  ici  sont  exactement  vrais  et  qu’unhomme, 
sans  être  fou,  a  été  entraîné  par  son  amour-propre 
dans  les  plus  pitoyables  illusions...  D’abbé  de 
vSaint -Martin  était  possédé  d’une  passion  ridicule 
pour  la  gloire.  Da  vanité  le  faisait  agir,  il  croyait 
semer  l’admiration  et  il  ne  moissonnait  que  du 
ridicule...  On  pourrait  peut-être  parcourir  bien 
des  siècles  avant  de  trouver  quelqu’un  d’une  con¬ 
dition  privée  que  le  désir  d’une  vaine  gloire  ait 
jeté  dans  de  pareils  écarts...  Da  Mandarinade  nous 
peint  un  homme  vain  jusqu’à  l’imbécillité,  un 
homme  estimable  par  quelques  endroits,  ridicule 
par  le  soin  excessif  de  sa  santé  et  par  l’opinion 
de  son  mérite,  opinion  qui  était  encore  plus 
l’ouvrage  de  la  malignité  de  ses  flatteurs  que  de 
sa  vanité  naturelle,  et  si  son  amour-propre  n’eût 
point  trouvé  dans  une  moqueuse  flatterie  un 
levain  qui  le  fit  fermenter,  il  serait  demeuré  dans 
les  bornes  où  nous  voyons  le  sot  ambur-propre 
d’une  infinité  de  personnes.  Telle  était  la  réputa¬ 
tion  que  l’abbé  de  la  Calotte  avait  laissée  à  Caen 
cinquante  ans  après  sa  mort.  » 

Forée  prétend  qu’il  tient  la  relation  qu’il  donne 
de  la  mandarinade  d’un  témoin  oculaire  qui  joua 
dans  la  comédie  le  rôle  d’ambassadeur  siamois. 

Or,  le  18  février  dernier  j’apprenais  que  je 
pourrais  facilement  consulter  un  manuscrit  con¬ 
cernant  notre  abbé,  appartenant  à  la  Bibliothèque 
communale  de  Caen  (3)  et  deux  autres  manuscrits 
appartenant  à  la  Bibliothèque  municipale  de 
Bayeux,  portant  les  n^s  377  et  378.  Pour  obtenir 
la  communication  de  ces  manuscrits,  il  suffisait 
d’adresser  une  demande  de  prêt  aux  deux  biblio¬ 
thèques  en  question  par  l’intermédiaire  de  M.  le 
conservateur  du  département  des  manuscrits  de 
la  Bibliothèque  nationale.  De  18  mars,  rien 
n’étant  encore  parvenu  à  destination,  je  fis 
adresser  un  rappel  de  ma  demande.  On  répondit 
que  ces  manuscrits  étaient  entre  les  mains  d’un 
professeur  de  TUniversité  de  Caen.  Ce  ne  fut  que 

(3)  Caen,  bibliothèque  municipale,  manuscrit  538.  Ce 
manuscrit  contient  d’abord  une  gravure  qui  reproduit  le 
portrait  de  Saint-Martin  par  Thomassin,  deux  calques  repré¬ 
sentant  :  le  profil  de  l’abbé  {fig.  i)  ;  une  scène  de  la  manda¬ 
rinade,  le  mérite  honoré  eu  lui-même,  élégie  dédiée  à  Huet  ; 
copies  de  deux  lettres  attribuées  à  Segrais,  récit  de  la  man¬ 
darinade  ;  la  liste  des  œuvres  et  factums  publiés  par  de 
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le  9  juin  que  je  pus  enfin  entrer  en  possession  des 
précieux  manuscrits. 

Ce  contre-temps  n’est  pas  le  seul  que  j'éprouvai 
en  cette  affaire,  et  le  récit  de  mes  déboires  pour¬ 
rait  faire  le  sujet  d’un  long  article.  Mais  ces  récri¬ 
minations  seraient  peut-être  sans  intérêt  pour  le 
lecteur.  Tout  au  plus  ai-je  le  droit  de  tirer  de  tout 
cela  une  moralité  :  il  est  absolument  nécessaire  de 
limiter  la  durée  du  prêt  des  manuscrits,  dans  les 
règlements  des  bibliothèques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  désespérais  de  voir  un  jour 
les  documents  en  question.  Je  pensais  être  plus 
heureux  en  m’adressant  à  la  Flèche.  Je  croyais 
que  l’on  pourrait  découvrir  des  traces  du  passage 
des^' élèves  du  temps  des  Jésuites.  Il  s’agissait 
pour[moi  de  vérifier  à  quel  âge  et  en  quelle  année 


Fa  biographie  Didot  donne  comme  date  de 
naissance  le  mars  1614  et  comme  date  du 
décès  le  16  novembre  1687,  date  rectifiée  sur  le 
dictionnaire  de  Moréri  d’après  le  manuscrit  538 
de  Caen.  Sur  quelles  données  la  biographie  Didot 
s’est-eUe  appuyée  pour  établir  la  date  de  naissance 
de  Saint-Martin  ?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
savoir. D’après  la  lettrede  Segrais  (3), Saint-Martin, 
pour  s’excuser  auprès  des  ambassadeurs  siamois 
de  ne  pouvoir  se  rendre  au  Siam,  invoquait  son 
âge  avancé  (soixante-treize  ans).  Il  aurait 
donc  vécu  soixante-quatorze  ans,  huit  mois 
et  vingt-six  jours.  G.  Forée  se  borne  à  dire  qu’il 
naquit  dans  les  premières  armées  du  règne  de 
Fouis  XIII. 

Doit-on  enfin  attribuer  une  valeur  quelconque 


Reproduction  photographique  d’un  calque  emprunté  au  manuscrit  538  de  Caen  (fig.  2). 


le  jeune  de  Saint-Martin  était  entré  chez  les  Jé¬ 
suites  de  la  Flèche.  Sur  le  conseil  d’un  de  mes  amis, 
je  m’adressai  à  un  ancien  professeur  du  Prytanée 
qui  avait  pris  sa  retraite  dans  le  pays,  M.  Gasnier; 
cé  très  estimable  universitaire,  à  son  très  grand 
regret,  ne  pouvait  me  donner  satisfaction.  Toute¬ 
fois,  il  me  renvoyait  à  un  ouvrage  fortement 
documenté  sur  l’ancien  collège  des  Jésuites  de  la 
Flèche,  surtout  au  point  de  vue  des  généralités, 
mais  rien  pour  Saint-Martin  (i). 

'  Voici  ce  qu'ü  nous  apprend  au  sujet  delà  limite 
d’âge  pour  l’entrée  à  l’école. 

Fes  jeunes  nobles  entraient  au  collège  Henri  IV 
de  douze  à  quatorze  ans,  suivant  leur  aptitude  à 
suivre  les  cours  correspondant  à  leur  âge  (2). 

(1)  Révérend  Père  de  I,a  Rochemontedc,  I,e  collège 
Henri  IV  des  Jésuites  à  la  Flèche  auxxvnoet  xvm®  siècles: 
Voy.  aussi  Marchant  de  Burbure,  Essais  historiques  sur 
la  ville  et  le  collège  de  la  Flèche,  Angers,  1803  ;  J.  Clère, 
Histoire  de  l’école  de  la  Flèche.  Ea  Flèche,  1853. 

(2)  Ees  Jésuites  de  la  Flèche  recevaient  non  seulement  les 


à  la  note  que  l'auteur  de  l’élégie  a  placée 
en  tête  du  volume  et  dédiée  à  Huet  :  «  Elé¬ 
gie  composée  par  son  très  humble  serviteur 
de  Saint-Martin  dans  la  quatre-vingt-treizième 
année  de  son  âge,  1713  »  ?  Cette  date  fictive  de  la 
mort  de  Saint-Martin  serait-elle  exacte  et  corrres- 
pondrait-elle  à  la  réalité  des  faits,  il  faudrait  lui 
assigner  comme  date  de  naissance  l’année  1622. 

Fe  manuscrit  377  de  Bayeirx  est  une  liasse  de 
copies  officielles  du  registre  de  la  Cour  des  aides 
provenant  des  Archives  de  la  Seine-Inférieure; 

jeunes  nobles,  mais  encore  des  domestiques  et  des  précep¬ 
teurs  de  ces  jeunes  gens;  ils  recevaient  la  même  instruction 
que  les  maîtres  ;  le  plus  célèbre  d’entre  eux  est  Jean  Tarin 
qui,  venu  nu-pieds  et  muni  d’un  sac  rempli  de  croûtes  de 
pain  sec,  mourut  eu  1666  recteur  de  l’Université  de  Paris. 

(3)  Jean  Régnault  de  Segrais,  né  à  Caen  en  1624,  mort 
dans  la  même  ville  en  1701,  poète  français  surtout  connu  par 
la  traduction  en  vers  français  des  oeuvres  de  Virgile,  VEnéide 
et  les  Géorgiques,  fut  reçu  à  l’Académie  française  en  1662, 
fut  d’abord  secrétaire  de  la  duchesse  de  Montpensier  puis 
de  de  EaFayette,  revient  à  Caen  eu  i686,par  conséquent 
se  trouvait  édile  au  temps  de  la  Mandarircde. 
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Extrait  concentré  de  FOIE  PE  VÈAÜ  FRAIS 

Ampoules  buvables. Sirop 

SYNDROMES 
ANÉMIQUES  s 


O 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  i  FARINES  LÉGÈRES: 


R  I  Z  I  N  E 

RINE  MAITÉE  DE 


GRAMENOSE 

OINE,  BtÉ,  MAÏS.  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

RINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

A  VENOSE 

RINE  MALTÉE  D’AVOINE 

LENTILOSE 


CEREMALTINE  A  VENOSE 

ARROW-ROOT.  BtÉ.  ORGE.  MAÏS  =  FARINE  MALTÉE  D’AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  D’ORGE  =  FARI N  E  M  ALTÉ  E  DE  LE  NTILLE  5 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMQCEREAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  LEVALLOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Efs  JAMMET,  rue  de  Miromesni  1,47 .  PARI  S 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulfite 

PERMEÏÏANT  LES  DOSES  NASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX  .HYPERTENSION. MYCOSES.GOITRE. SYPHILIS 
_ Laboratoires  MAYOLY-SPINDLER.I.PIaceVictor-Hugo.PARis.lXVI?) 


STOVARSOL  CALCIQUE  ET  RÉSULTATS  RAPIDES 

ÉTHER  PHOSPHORIQUE  DU  GLUCOSE  ET  DURABLES 


REALPHËNE 


GOUT  AGRÉABLE 
AUCUNE  INTOLÉRANCE 


GRANULÉ 
ÉLIXIR 
CACHETS 
COMPRIMÉS 
coffret  de  3  flacons  de 
granulé 


asthénie,  anorexie, 
amaigrissement, 
convalescences, 
anémie,  surmenage, 
entérites  chroniques, 
troubles  généraux 
de  la  nutrition. 


HÊRAPLIXl 


98,  RUE  DE  SÈVRES,  PARIS  (7  ) 

SÉGUR  :  70-27  ET  LA  SUITE 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

(do  Janiperus  Oxi/cedrus) 

Ponologie  ;  1  à  *  capsules  au  (nHieu  de.»!  deux  piiuclpaux  repas. 


LABORATOIRK  LORf-AIN  du  Produits  synthAtisjues  purs.  Etain  (Meusei. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

ces  pièces  .  concernent  l’anoblissement  de  Michel  Jean  Olivier  lui  avait  coneédés  pour  avoir  dérogé 
de  Saint-Martin,  le  père  de  l’abbé  de  la  Calotte,  en  achetant  une  charge  de  greffier  héréditaire, 
Nous  voyons  que  Michel  de  Saint-Martin  est  mais,  par  suite  d’une  omission  provenant  vraisem- 

'  ;a  Oÿ'.’sç  ç  .«-î  A:'.»  a 

.?«•  aesc  vt-aa>c  jt->e.  2iei:-.v^->c2ie3c^><:-j«:'ie.îfe.afc 

LETT'RE  de  MONSEICNEVR 

le  Duc  de  Mont  super  ert'vo^ee  à  Mprifieur  de 
Saint  M.arttn ,  Docteur  en  Ehcologte  aCaen. 

Le  i).  Di-ftmWc  I  6  s  /. 

■  '  .  V  A  V<iJâill«». 


J  A  Y  reçu  une  Lettre  de  vortre  part  il  y  a 
quelque  tempi ,  par  laquelle  vous  me  marquiez 
que  la  charité  vous  obligeant  à  vifitcr  les  Pau¬ 
vres  malades  ,  fie  â  leur  ordonner  des  remedes, 
les  Médecins  de  Caen  vous  menaçoient  devons 
faire  mettre  à  l’amçpdc  ,  s’ils  pouvoient  avoir 
quelques  unes  de  vos  Ord^onnanecs,  fié  que  pour 
empefe hcr  cela  vous  auriex  fouliaitt  que  ie  vous 
cull'c  fait  Uonntr  une  Pcnnifiloiv  d’ex  créer  gratui¬ 
tement  la  Médecine  pour  UsPàûvMCïvlc  le  vv'U- 
dron  auîli-bicn  quc  vôtis  ,  mais  cela  ne  fc  petit 


pas  faire.  Il  ne  faut  pourtant  pas,  qucpourn’a- 
vojr  pas  cette  Pcrmillion  ,  cela  vous  cmpcfchc 
d'avoir  la  mcfmc  charité  pour  les  Pauvres  que  vous  i 
avez,  accoutumé  ,  car  apparemment  les  Médecins 
ne  feront  rien  contre  vous,  fie  vous  n’avez  qu’à  , 
ne  point  donner  d’Ordonnanccs  par  écrit  ,  mais 
feulement  des  mémoires  de  ce  qu  il  faut  faire  ,  ce 
qui  fera  le  mîfme  cfFct  pour, les  Pauvres  mala¬ 
des,  te  cmpcfchcra  quclcs  Médecins  n'aycnt  de 
prife  fur  vous.  Dans  les  chofes  où  je  pourray  vous 
dire  utile,  je  vous  tcinoigneray  toujours  que  je  , 
vous  conlidcrc  trcs-vençablcmcnt. 

MONTAUSIER. 

Fac-simil6  d'une  lettre  adressée  à  M.  de  Saint-Martin  par  M.  de  Montausier,  extrait  du  recueil  des  lettres  de  Saint- 
Martin.  B.  N.  LN”  18285  (fig.  3). 

anobli  en  1629  par  Louis  Xllsur la  proposition  du  blablement  de  la  Chambre  des  comptes  de  Nor- 
cardinal  de  Richelieu.  Le  père  de  l’abbé  est  quali-  mandie,  l’anoblissement  ne  fut  effectué  que  le 
fié  de  seigneur  de  Cavigny  Delamare  et  Deshayes,  8  mai  1604;  Enfin  les  autres  pièces  de  cette  liasse 
fiefs  dépendant  de  la  baronnie  du  Hommet  que  concernent  un  nommé  Louis  Olivier,  chevalier, 
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seigneur  et  marquis  de  I,euville,  baron  du  Hommet, 
qui  demande  à  être  réintégré  dans  ses  droits  et  privi¬ 
lèges  de  noblesse,  son  père  Jean  Olivier  ayant 
toujours  vécu  noblement.  Iv’ arrêt  de  la  cour  de 
Normandie  est  du  lO  décembre  1716. 

Saint-Martin  eut  au  moins  un  frère  aîné  :  Paul 


fût  cavalier  volontaire,  il  fut  présent  à  toutes  les 
affaires  d’où  il  gagna  la  lorraine,  où  il  participa 
aux  victoires  du  baron  de  Tourville,  lieutenant 
du  sérénissime  prince  de  Condé,  chef  des  armées 
du  très  invincible  roi  de  France. 

A  la  suite  de  cette  notice,  l’abbé  nous  en  donne 


L  Es  deux  Prix  de  l’Ode  de  vers  Alcaiques ,  fondes  à 
perpétuité ,  au  Palinot  de  Caen  ,  par  ledit  fieur  de 
i>  A  l  N  T  M  A  R  T  I  N  ,  Ont  cftc  remportés ,  au  mois  de  Dc- 
cen  bre  dernier  :  S^avoir  ,  le  premier  Prix  ,  qui  eft  une  Pla^ 
que  d’argent ^  où,  font  les  Armes  dudit  ücur  Fondateur  , 
par  monliciir^Raoalt  »  Poète  fameux  de  la  ville  de  Rouen  , 
&  Iclccond,  qui  cfl  un  Anneau  d’or,  où  Icfditcs  Armes 
font  gravées ,  a  cÜc  remporté  par  le  ficur  Pouchin  ,  Avo¬ 
cat  au  Uailliagcêc  Siège  Prcfidial  de  Caen. 

Qjielqucs  uns  fc  font  étonnés  ,  que  je  n’aye  pas  mis  en¬ 
tre  mes  avantages  ,  celui  d’eftte  bien  logcî  mais  je  l'ay  mis 
ailleurs  ,  Sc  s’ils  avoient  des  cheminées  batuc s  d'or,  des 
lambt.s  dpres,  6c  des  Tableaux  d’Italie,  deux  cotjrs  ,  deux 
fortics  ainfi  qup,nipy.,,avcc  une  Maifon  auffi  bien  lituée, 
que  la  mienne  ,  ils  ne  s'en  tairoient  peutérre  pas,  étant 
naturel  à  un  chacun ,  de  publier  fes  avantages;  afin  de  s’at¬ 
tirer  le  rcljjcc}  de  ceux,  qui  ne  font  pas  ft  bien  partagés 
de  il  Fortune.  » 

J’ay  aufli  fondé  un  Prix  ,  d’une  Epi  gramme  Grecque  ,  de 
douze  vers  ,  perfonne  n’ayant,  encore  fondé  un  Prix  de  ccc- 
ic  forte;  f’invitcray  vers  la  Saint  Michel  tous  les  Sçavans,  à 
compofer  pour  ce  Prix  :  C’efi  là  ,  ce  me  femble  ,çficélucr 
la;  belle  devife  ,  qui  cil:  fur  riia  porte  »  Nen  nabis ,  ftd  Mpn- 

P  I  T  A  P  1-1  1  U  M  . 

Dliitf.m  v'nù  lAiifhJO  ’itrit}  U-xmtn{i,  Sitili/tr»,  ÛK^ofi  St'rictiict.é'  Srofcpii  Repa, 
.  F-  Ixovmfi  ,  qu  Tullium  th.r<Mu  ,  Arijindem  flillififh  é , 

Thcmr.m/^Aieiin.’-.um  Thto'c;iÀ  aUtfmvir.  H’<  f.lyumfir  nnnoi  ijuajr^pnia.iojïrnii 
,  ,H  tuhl.aSMtiu  m,m  fr.fjJ  0 .  c  ffttimp*  >  rtmfn 

mI  c0mjil  fu)n  cit  Orfculxm  innjiutbetit ,  jeU  jtflttAl,r- 
/■„,  f  >  .r  »■  I ,  i/r  P  à-  ChnpAni  ■vixcrAr ,  uà  ixp  ravit, 

.  •  frpxv  /,,,  rn/le  f:ti  rcl-ipxit.  t'---  (0  wafù  mi- 

,  .  ./.r  À:’!0  cM'rxr,  vnun.»  ,  &  dcHr:r.am AXl  miritulum 

Âf  mf.’sc'iù'C  ‘.‘mLu,  f.H.unsd.  U  }Un.du.Drf^  , 

>hoc',ur  m  SAnUcmc.Axra&mamm  o.hma. 


Ce  fac-similé,  comme  le  précédent,  est 'la  reproduction  d’une  note  empruntée  aux  pièces  de  l’abbé  de  Saint -Martin  ;  1 
est  extraite  du  recueil  de  pièces  (fig.  4). 


de  Saint-Martin,  écuyer,  seigneur  de  Cavigny, 
frère  de  Michel,  combattit  les  cavaliers  de  Gas- 
sipu;  pour  la  défense  des  citoyens  de  Caen,  ce  qui 
lui  valut  le  nom  d’intrépide,  en  français'  Saint- 
Martin  sans  peur  ;  il  obtint  sa  grâce  du  roi  l’an 
1640. 


une  seconde,  comme  la  première  rédigée  en  latin 
et  imprimée,  comme  la  précédente.  Cette  notice 
concerne  Gilles  de  Saint-Martin,  fils  de  Paul  ; 
intrépide  comme  lui,  etiam  intrepidus,  il  com¬ 
battit  vaillamment  pour  la  France,  en  Allemagne, 
en  Alsace,  en  Hollande,  en  Belgique,  en  lorraine, 


Auparavant,  ü  avait  ebrnbattu  en  Belgique  tantôt  à  la  tête, de  fantassins,, tantôt  à  la  tête  de 
avec  la  maréchal  de  la  Force  en  1637,  et,  bien  qu’il  cavabers. 


INDICATIONS 

PRINCIPALES 

Insuffisance  hèpaHque 
Dyspepsie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 


DIURÊmUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Ne  se  délivrent 
qu’en  Cachets 


de 

THÉOSBLYOSE 


Oosd  moyennê  ; 

1  à  2  grammes  par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose,  Affections  cardiaques  et  rénales,  Albuminuries,  Intoxications,  Urémie, 
Uricémie,  Goutte,  Gravelle,  Rhumatismiès,  Hydropisie,  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  I3.  Rue  du  Cherche-Miai,  I3,  paris 
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Il  assista  aux  sièges  des  villes  de  Douai,  Cour- 
trai,  Lille,  Alost  et  Epinal,  en  Lorraine,  en  Hol¬ 
lande,  Le  Nouvion,  Valialim,  Arnem,  Wisbourg, 
Réés  et  Onna,  enfin  à  la  bataille  de  Woespens,  où 
il  traversa  le  Rhin  à  la  nage  avec  ses  chevaux. 
Ajoutez  cela,  que  seul  entre  beaucoup,  il  fut  choisi 


caractère  d’authenticité  à  ces  deux  pièces,  on  a 
imprimé  ces  deux  mots,  sans  plus  :  «  avec  permis¬ 
sion  ». 

L’éditeur  de  ces  documents  (ce  n’est  certaine¬ 
ment  pas  l’abbé  de  Saint-Martin)  a  placé  ces  deux 
notes  aussitôt  après  une  lettre  du  duc  de  Montau- 


f/'(-srfrr 


,  OcAsÿvïl»  .1 

.  V  jui>â>£  I 
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j  ,T‘ 

p'î.yrflujxe. 


Ara^or-j 


Procès  de  Basdier  contre  Saint-Martin  (fip.  5). 


par  le  très  valeureux  comte  Cassien  de  Matignon 
revenant  d’Allemagne  à  Paris,  mission  qu’il  ac¬ 
complit  courageusement  avec  vingt  cavaliers 
précédés  des  deux  trompettes  qui  faisaient  reten¬ 
tir  l’air  du  son  de  leurs  instruments  aussi  bien  dans 
les  bois  ,  que  dans  d’autres  lieux  remplis  d’embû¬ 
ches. 

Ces  deux  documents  ne  portent  aucune  date. 
En  bas  de  la  page,  probablement  pour  donner  un 


sier  en  réponse  à  une  requête  de  l’abbé  de  la 
Calotte  qui  lui  demandait  l’autorisation  d’exercer 
la  médecine. 

Cette  lettre  est  datée  de  Versailles  le  23  décem¬ 
bre  1683.  J’ai  reproduit  ici  cette  lettre.  Elle  pré¬ 
sente  en  effet  un  intérêt  tout  particulier  pour 
notre  sujet. 

1°  Elle  montre  tout  d’abord  comment  un  mi¬ 
nistre  savait  esquiver  la  responsabilité  de  violer 
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les  lois  du  royaume  en  indiquant  au  demandeur 
la  manière  de  les  tourner. 

2°  Elle  nous  indique  quelle  créance  nous  devons 
accorder  à  l’auteur  quand  il  prétend  recevoir  les 
remèdes  du  roi,  soit  qu’il  ait  menti  sciemment, 
soit  qu’il  ait  été  la  dupe  de  quelque  imposteur. 

Un  fait  est  particulièrement  à  noter,  c’est  l’a¬ 
charnement  que  met  l’abbé  à  prétendre  qu’il  n’est 
])as  médecin  :  il  est  seulement  guérisseur,  grâce 
aux  divins  remèdes  de  M.  Delorme. 

Michel  de  ;  Saint-Martin  prétend  encore  avoir 
souvent  correspondu  avec  l’ancien  médecin  dos 


susdites  huit  paires,  de  calottes  et  les  paires  de 
bas  conservent  la  mémoire  et  le  bon  sens  ;  si 
quelqu’un  blâme  votre  procédé,  vous  lui  direz  qu’il 
vaut  mieux  suer  que  trembler.  Et  si  vous  voulez 
bien  faire,  vous  ajouterez  une  neuvième  paire  de  bas 
doublée  de  peaux  d’agneau  ou  autres,  ii’j^  ayant 
rien  d’aussi  amy  de  l’homme  que  la  chaleur.  vSi  vous 
sçavez  qu’une  personne  est  atteinte  d’apoplexie, 
donnez-lui  une  prise  de  qo  grains  de  votre  anti¬ 
moine  rouge,  et  s’il  ne  guérit  ])as,  donnez-lui-en 
une  autre  de  mercure  doux,  dont  dix  grains  font 
autant  d’effet  que  40  grains  d’antimoine  rouge.  » 


I,cttrc  (le  M.  Dcloniie  du  lO  février  1676  (fig.  0). 


rois.  Nous  n’avons  irourtant  pu  trouver  que  deux 
lettres  adressées  par  Delorme  à  Saint-Martin,  et 
encore  la  seconde  pourrait  bien  n’être  pas  de  la 
main  du  Neptune,  qui  devait  finir 'tsa  longue  car¬ 
rière  quelques  mois  plus  tard  (24  juillet  1678). 

Ea  première  lettre  en  date  est  de  1676.  7  fé¬ 
vrier,  de  Paris  ;  ((  J’attends,  monsieur,  de  voir 
l’Angleterre  à  Paris  quand  le  voyage  (^ue  vous  avez 
fait  dans  ce  pays-là  sera  achevé  d’imprimer,  et  je 
me  réjouis  du  bon  usage  que  vous  faites  des 
remèdes  que  je  vous  ai  ordonnés,  ne  les  quittez 
jamais.  Des  huit  paires  de  bas  d’estanie  aux  jam¬ 
bes  et  les  huit  calottes  d’estame  sont  un  souverain 
remède  pour  détourner  la  goutte.  Je  ne  l’ai 
jamais  eue  et  ne  l’appréhende  point  tant  que  j’en 
userai  de  la  sorte.  Outre  ce  merveilleux  effet,  les 


On  lit  dans  la  thèse  de  De  Maguet  suivie  du 
Portefeuille  de  Vallant,(pie  Delorme  avait  donné 
un  jour  50  grains  d’une  préparation  d’antimoine 
(probablemeiit  d’oxyde  blanc  d’antimoine).  De 
malade,à  la  suite  de  cette  médication, tomba  dans 
une.grande  faiblesse  ;  il  fut  vu  en  consultation  par 
MM.  Petit,  Bachot,  Vallantle  6  mai  1680,  et  avait 
été  guéri  par  M.  Briay  grâce  au  baiu,  au  poulet 
et  au  petit-lait  (i) . 

Je  resterais  incomplet  si  je  ne  disais  quelques 
mots  du  manuscrit  378  de  Bayeux.  C’est  un  recueil 
de  lettres  qui  date  du  commencement  ou  du  milieu 
dii  siècle  dernier;  il  n’est  guère  question  que  du 

(1)  I,K  Maguet,  Portefeuille  Vallaut,  p.  502.  Cette  eon- 
sultation  est  la  seule  de  toute  la  thèse  de  I,e  Maguet  où 
le  nom  de  Delonne  soit  cité. 


TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE 

DES 

ULCÈRES  GASTRO-DUODÉNAUX 


LARISTINE 

ROCHE 


Solution  à  4% 
Chlorhydrate  HiSTIDINE 
en  Ampoules  de  5°.° 

35  F"?  la  boite deGAmp. 


Injection  indolore 


1  Ampoule  par  jour 
pendant  Sti  Jours 


AUCU  N E  CONTRE  - 1 NDICATION 


SiSSTSIItIvd  ■  LM  3  B  U  r£l  1 1^  B  ivi^H  ■  I 
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marquisat  de  Miskou  dans  la  Nouvelle-France. 
Ce'serait,  d’après  l’auteur,  seulement  à  partir  de 
1685  que  Saint-Martin  se  serait  de  lui-même 
gratifié  de  ce  titre.  Il  jugea  sans  doute  que,  man¬ 
darin  au  Siam,  il  pouvait  bien  être  marquis  en 
Amérique  où  il  n’avait  jamais  mis  les  pieds. 

Pour  terminer,  je  ne  puis  omettre  de  citer  un 
travail  tout  récent  sur  Delorme.  De  ce  travail  je 


donc  connu  Delorme  tout  à  fait  à  la  fin  de  la  vie 
de  ce  vieil  archiatre. 

Ce  n’est  pas  à  (juatre- vingt-dix  ans  que  l’on  se 
lie  d’amitié  même  avec  un  de  ses  clients,  quelle  que 
soit  la  chaleur  de  sa  reconnaissance.  Ce  n’est  du 
reste  pas  là  le  seul  mobile  qui  ait  déterminé  l’abbé 
à  entreprendre  le  panégyrique  de  Delorme.  Saint- 
Martin  est  fier  de  son  maître  et,  comme  nous  le 
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Fig.  7. 


n’ai  eu  que  très  tardivement  connaissance  par 
l’analyse  que  Molinéry  en  a  donnée  dans  Paris 
médical.  Je  veux  parler  de  la  remarquable  thèse 
deM.  Gigault  de  laBédollière.  Cette  thèse,  très  docu¬ 
mentée  en  ce  qui  concerne  les  particularités  de  la 
vie  des  Delorme,  l’e.st  beaucoup  moins  bien  en  ce 
qui  touche  Saint-Martin  :  ce  ne  fut  que  très  tard 
que  l’abbé  Malotru  fit  la  connaissance  de  Delorme. 

Car  il  avoue  dans  une  lettre  au  professeur 
Proust  en  date  de  1686,  qu’il  n’y  a  que  neuf  ans 
qu’il  a  commencé  à  faire  de  la  médecine.  Il  aurait 


verrons,  il  lui  attribue  un  certain  nombre  de  dé¬ 
couvertes  que  personne  n’est  là  pour  revendiquer. 
Use  donne  comme  un  disciple  de  Delorme.  Singu¬ 
lier  disciple  en  vérité  que  cet  homme  inculte  qui 
s’abrite  derrière  le  nom  d’un  praticien  en  vogue 
pour  dispenser  des  lemèdes'detout,  en  se  dispensant 
de  faire  le  moindre  diagnostic.  Et  quels  remèdes? 
les  plus  dangereux  de  tout  l’arsenal  thérapeutique 
d’alors.  Et  comme  on  comprend  tous  les  anathèmes 
lancés  par  .Guy  Patin  et  d’autres  médecins  de  la 
P'aculté  de  Paris  contre  l’antimoine,  quand  onvoit 


~  314  - 


—  vni  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 

des  gens  prescrire  inipudeinment  deux  graïuines  apologiste,  secrets  défornids  par  une  interpréta- 
d’une  préparation  mal  définie  de  ce  métal  !  Il  tion,  recettes  qui  ne  sont  peut-être  que  des  facé- 
nous  est  par  contre  impossible  de  partager  l’admi-  ties  dont  Delorme  s’amusa  à  ses  dépens,  apolop-ie 
ration  de  Marquis  pour  Charles  Delorme  donnant  tellement  enfantine  qu’il  est  vraiment  regrettable 
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Fac-similé,  suite  de  la  lettre  de  Fegrais  où  l’on  voit  Saint-Martin,  après  avoir  fait  tous  ses  efforts  pour  persuader  aux 
habitants  de  Caen  qu’il  était  très  versé  dans  la  médecine,  passe  un  examen  où  il  est  déclaré  ignorant  aussi  bien  en 
médecine  qu’en  théologie  (fig.  8). 

de  l’émétique  à  ses  clients  à  leur  insu.  Il  y  a  là,  que  ce  soit  cet  homme  excentrique  et  bizarre  qui, 
semble-t-il,  une  dérobade,  un  moyen  facile  d’échap-  avec  la  meilleure  intention  mais  aussi  avec  la 
per  aux  responsabilités  possibles  qui  est  assez  peu  plus  grande  maladresse,  ait  défendu  Charles 
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digne  du  grand  maître  de  la  médecine  en  France. 
Sous  ces  réserves,  je  m’associe  au  jugement  que 
porte  sur  Saint-Martiû  M.  de  la  BédoUière.  «  Com¬ 
plètement  subjugué  et  ébloui  par  la  science  de 
Delorme,  il  se  fit  un  apôtre  aveugle  des  secrets 
et  recettes  de  ce  médecin  et  en  même  temps  son 


Delorme,  raconté  sa  vie,  conservé  sa  doctrine  et 
rapporté  ses  remèdes  (i)  ». 

En  somme,  le  chétif  abbé  de  Saint-Martin  nous 
apparaî^  comme  un  individu  parfaitement  anti¬ 
pathique,  unissant  cirez  lui  la  sotte  vanité  du 
(i)  Gigault  delaBédollière,  Thèse  de  Paris,  1933,  p.  125. 
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QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

D AUSSE 

JtMÉOiCA 

L’Antifuronculeux  DAÜSSE 

TMOXS : 

OPOTHÉRBPipE  ^ 

iNTIFOBONGDL0SI||O£| 

Manganèse). 

3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

QVHRiENNE/  ^  chaque  matin 

'  pendant  6  jours  par  mois. 

HKTiSPBSHODillUE 

/ 

L’INTRAIT  DE  PASSIFLORE 

COMPOSÉ 

(Intraits  de  Passiflore , 
de  Valériane,  Aubépine, 
Gelsemium) . 

2  cuillerées  à  café  par  jour. 

I  /4  d’heure  avant  le  repas 
de  midi  et  du  soir. 

1  SÉRODAÜSSE  INFANTILE 

\  (Sérum  de  jeunes  bovidés 

TROPHIBOE  1 

'  Il  ampoule  chaque  matin 

(  pendant  5  à  lo  jours 

DïimHOGÊNIIIDE  | 

SérodausseANTITOXISÉNYL 

^  (Sérum  activé  de  taureau) 

1  I  ampoule  chaque  matin 
pendant  6  jours  par  mois. 

1  HORMODAÜSSE 

,  1  Sirop  de  sérum  activé  de 

BORMONOTHÉRflPKIOE  de  génisse  et  de 

'jeunes  bovidés  en  croissance. 

Pdl  YVfllFNTF  à  l'extrait  de  foie 

lUL  1  inLCn  1  L  ^  de  veau  (méthode  Wipple). 

2  à  3  cuillerées  â  soupe  par 

Toutes  anémies -et  insuffisances  hépatiques  ^ 

IlePATROL 


CHRYSOTHERAPIE 

RHUIHATlSIllEiS  TIIBRRCITLOSES  DRRIMATOSBS 


Syphilis  rebelles  aux  autres  chimiothérapies 


MYORAL 

Aurothioglÿcolate  de  Ca.  en  suspension  huileuse  (64%  d’or  métal) 


Le  seul  sel  d’or  insoluble 


REND  LA  CHRYSOTHERAPIE  EFFICACE  ET  SANS  DANGER 


4  Formules 


Ampoules  de  5  cgrs. 
Ampoules  de  10  cgrs  (1  cc). 
Ampoules  de  20  cgrs  (2  cc). 
Ampoules  de  30  cgrs  (3  cc). 


en  injections  intramusculaires  indolores 


Échantillons  et  littérature  : 

Laboratoires  du  MYORAL,  3,  rue  Saint-Roch.  Paris  (1*0* 


VARIETES  (Suite) 

nouveau  riche  à  la  morgue  insupportable'  du  mcnl  de  notre  honhomiiie.  C’est  rinsuiTisance 


hobereau  de  très  récente  création,  et  aux  stupides 
prétentions  de  ces  gens  du  monde  à  vouloir  secou¬ 
rir  leur  prochain  dans  ses  maladies  par  une  tliéra. 
peutique  faite  au  petit  bonheur,  en  dehors  de" 
tout  diagnostic. 

Ce  ne  fut  que  vers  1675  ou  peut-être  même  en 
1676  que  l’abbé  de  la  Calotte  se  décida  à  aller  con¬ 
sulter  Delorme,  peut-être  à  Paris,  peut-être  aux 
eaux  de  Bourbon  l’Archambault. 

Ba  lettre  de  Delorme  reproduite  ci-contre  nous 
dit  suffisamment  pour  quelle  maladie,  mi-réelle, 
mi-imaginaire,  il  venait  trouver  le  vieil  archiatre 
pour  tout  rhumatisme  chronique. 

Mais  quel  était  le  mal  qui,  dès  sa  naissance,  avait 
enlevé  au  malheureux  abbé  une  figure  humaine 
(G.  Porée),  dans  sa  vieillesse  lui  avait  donné 
l’aspect  du  plus  hideux  satyre  (Renneville)  ?  Le 
diagnostic  rétrospectif  me  semble  assez  facile 
C’est  en  effet  à  l’insuffisance  thyroïdienne  que  l’on 
doit  rapporter  la  sensation  de  froid,  qui  porte 
notre  homme  à  se  couvrir  de  huit  calottes  et  de 
hint  paires  de  bas.  C’est  à  l’insufiSsance  thyroï¬ 
dienne  qu’il  faut  attribuer  l’arrêt  de  développe- 


llijro'iJieune  qii  il  laiii  eiicoie  incrmiiner  pour 
la  forme  de  son  nez  qui  le  fait  comparer  à  une 
nèfle  molle.  Ce  nez  ne  ressemble  en  rien  au 
nez  en  lorgnette  du  docteur  Théophraste  Re- 
naudot.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  dans  cette 
affaire  de  myxœdème  congénital,  la  sj'pliilis  ne 
puisse  être  mise  hors  de  cause.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’abbé  Michel  de  Saint -Martin  semble  avoir 
mis  assez  mal  à  profit  les  leçons  de  son  maître. 
Il  mourut  en  effet  l’année  qui  suivit  la  mandari- 
nade,  tout  au  plus  âgé  de  soixante-quatorze  ans. 
Dans  un  prochain  article  nous  ferons  une  ana¬ 
lyse  succincte  du  livre  de  l’abbé,  les  moïens 
faciles,  en  divisant  ces  moyens  en  trois  caté* 
gories  : 

Moyens  qui  appartiennent  en  propre  à  De¬ 
lorme  ; 

Doctrine  et  procédés  thérapeutiques  que  Saint- 
Martin  a  attribués  à  Delorme  ; 

-  Moyens  qui  sont  la  propriété  exclusive  de  Saint- 
Martin,  mais  dont  il  attribue  la  paternité  à  Delorme 
dans  le  but  de  se  faire  valoir. 

H.  Gros. 


LE  PROBLÈME  DES  MALADIES 
PROFESSIONNELLES 
par  la  D'  Q.  lOHOK 

Directeur  des  Services  muaicipaux  d’hygièae  et  d’assistance 
sociale  de  Clichy  (Seine). 

La  défense  des  intérêts  '  du  corps  médical 
implique  —  cela  va  de  soi  —  une  campagne  éner¬ 
gique  en  faveur  de  ses  droits.  Ceux-ci  sont  mul¬ 
tiples  et  variés.  Qu’il  soit  pemiis  d’insister 
notamment  sur  le  droit  du  médecin  d’étendre  son 
champ  d’activité.  Peut-être  pourrait-on  alors 
parler  à  la  fois  du  droit  et  du  devoir.  Ainsi,  dans 
le  domaine  des  maladies  professionnelles  où  il 
faut  faire  du  traitement  et  de  la  prévention,  où 
il  reste  encore  tant  à  lutter  contre  la  maladie  évi¬ 
table  et  la  mort  prématurée,  les  praticiens  doivent 
pouvoir  dire  leur  mot.  L’industriel,  s’il  entre  en 
contact  avec  les  médecins,  s’il  sollicite  leurs  avis 
autorisés,  évitera  de  mettre  en  danger  son  capital 
hmnain. 


La  maladie  professionnelle  est  une  entité  mor¬ 
bide  dont  la  définition  provoque  d’iimombrables 
-discussions.  Les  uns  et  les  autres  invoquent,  à 
l’appui  de  leur  thèse,  des  considérations  de  toutes 
sortes  qui  troublent,  quand  elles  ne  les  para¬ 
lysent  pas,  les  travaux  de  législateurs  déroutés. 


Pendant  que  la  foule  des  victimes  d’une  vraie 
maladie  professionnelle  réclame  l’améhoration  de 
son  sort  pitoyable,  les  théoriciens  consacrent  un 
temps  précieux  à  de  laborieuses  discussions. 

Pour  excuser,  dans  une  certaine  mesure,  l’in¬ 
cohérence  qui  règne  dans  le  monde  des  experts, 
appelés  à  donner  leur  avis  sur  les  traits  caracté¬ 
ristiques  de  la  maladie  professionnelle,  on  ne 
doit  pas  négliger  les  grosses  difficultés  du  pro¬ 
blème  posé.  Il  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  le  nombre  des  définitions  données,  de 
les  soumettre  à  un  examen,  même  superficiel, 
pour  reconnaître  combien  est  ardue  la  tâche  qui 
se  présente.  Termes  généraux  ou  expressions  par- 
tieuhères,  tout  prête  à  une  critique  sévère. 


Si  l’on  prend  en  considération  les  travaux  de  la 
commission  pour  l’étude  des  maladies  profession¬ 
nelles,  créée  en  1903,  en  Italie,  on  admet,  comme 
maladie  professionnelle,  celle  qui  est  causée  direc¬ 
tement  et  exclusivement  par  l’exercice  d’une 
profession,  ou  qui  est  la  conséquence  nécessaire 
d’une  industrie  déterminée. 

La  définition  citée,  courte  et  claire,  présente 
l’avantage  d’englober  toutes  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  possibles  et  imaginables.  Chaque 
cas,  compliqué  ou  simple,  rentre  facilement  dans 
une  rubrique  si  largement  délimitée,  mais  les 
14.— 3*?î 
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industriels  et  les  Caisses  d'assurance  ne  veulent 
pas  se  contenter  d’une  formule  trop  générale.  On 
demande  aux  experts  de  la  précision,  et  l’on  dresse 
une  liste  qui  fourmille  de  détails.  I,es  soins  appor¬ 
tés  à  la  description  minutieuse  du  genre  de  la 
maladie,  et  de  l’industrie  qui  l’engendre,  ont  pour 
but  d’éviter  les  abus  et  de  restreindre  les  frais 
encourus.  I^a  peur  de  transformer  l’assurance 
contre  les  maladies  professionnelles  en  assurance 
contre  la  maladie  tout  court,  inspire  la  multi¬ 
plicité  des  précautions.  Ces  dernières  sont  dres¬ 
sées  contre  l’ouvrier,  qui  pourrait  tenter  de  faire 
passer  comme  maladie  professionnelle  une  mala¬ 
die  contractée  dans  d’autres  conditions,  ou  contre 
le  médecin  complaisant  qui  essaierait,  consciem¬ 
ment  ou  inconsciemment,  de  faciliter  telle  super¬ 
cherie  au  moyen  d’un  certificat  inexact. 

On  peut  évidemment  craindre  la  fraude  de  la 
part  de  l’ouvrier,  ou  la  faute  du  médecin,  pour 
toute  déclaration  de  maladie  professionnelle.  On 
peut  ne  pas  user  de  confiance  exagérée,  en  pré¬ 
sence  de  telles  éventualités,  mais  elles  ne  justi¬ 
fient  pas  un  «  triage  »  trop  sévère,  par  syndromes 
morbides,  ou  contestation  du  degré  de  respon¬ 
sabilité  de  l’industrie  coupable.  On  s’explique  dif# 
ficilement  pourquoi  une  maladie  donnera  droit 
à  réparation,  alors  qu’une  autre  ne  conférera  pas 
les  mêmes  droits,  pourquoi  une  industrie  est  frap¬ 
pée,  alors  qu’une  autre  bénéficie  de  toutes  les 
excuses.  Pour  le  malade  lui-même,  et  pour  l’ob 
servateur  objectif,  les  facteurs  en  jeu  sont  seuls 
valables.  Si  leur  rôle  néfaste  est  bien  établi,  si  les 
relations  étroites  de  cause  à  effet  sont  hors  de 
doute,  si  le  contrôle  ou  la  contre-expertise  ne 
s’attaquent  pas  aux  faits  brutaux,  la  maladie 
professionnelle  est  à  reconnaître  comme  telle. 

Au  point  de  vue  de  la  logique,  les  juristes,  les 
médecins  s’inclinent  devant  l’évidence.  Mais  les 
égislateurs  suivent  leur  roirte  à  part,  et  adoptent, 
suivant  les  pays,  un  système  de  restrictions.  C’est 
aux  œuvres  d’assistance  qu’il  appartient  de  s’oc¬ 
cuper  des  nombreux  ouvriers  qui  doivent  leur 
infirmité  à  la  profession  exercée,  alors  que  cette 
profession  n’existe  pas  sur  la  liste  ofiScieUe. 


Si,  tout  au  moins,  la  liste  établie  par  la  loi  était 
assez  complète,  on  pourrait  s’en  déclarer  satis¬ 
fait  dans  une  certaine  mesure.  Malheureusement, 
la  façon  dont  la  liste  est  composée  prête  aux  cri¬ 
tiques.  On  peut  en  distinguer,  d’après  l’analyse 
comparative  des  législations  nationales  éditées 
par  le  Bureau  international  du  Travail  à  Genève, 
trois  conceptions  différentes.  EUes  méritent  de 
reteaif  l’attention,  car  elles  font  comprendre  les 


difficultés,  rencontrées  par  les  ouvriers,  pour 
obtenir  la  réparation  demandée.  Nous  prenons 
comme  exemples  instructifs,  l’Angleterre,  la 
France  et  la  Suisse. 

En  Angleterre,  les  prescriptions  de  la  loi  s’oc¬ 
cupent,  sans  préciser  le  cadre  clinique,  d’tme 
série  de  maladies  ou  de  lésions  qui  frappent  les 
ouvriers  obligés  de  manipuler,  de  fabriquer  la 
substance  incriminée.  On  trouve  ainsi,  par 
exemple,  dans  une  première  colonne  de  la  liste 
anglaise,  l’intoxication  par  le  plomb  et  le  mercure, 
tandis  que,  dans  une  seconde  colonne,  sont  men¬ 
tionnés  les  dommages  qui  en  résultent. 

En  France,  le  législateur  précise  d’une  façon 
approfondie,  ce  qui  le  distingue  du  législateur 
anglais.  Dans  la  loi  française,  sont  énumérés,  dans 
une  colonne  les  sj^mptômes,  et,  dans  l’autre,  la 
liste  des  industries  et  des  travaux  susceptibles 
de  provoquer  les  maladies  incriminées.  Par  con¬ 
séquent,  toute  affection  qui  se  présente  avec  des 
symptômes  non  compris  dans  la  liste,  ou  toute 
image  clinique  admise  par  la  liste,  mais  observée 
dans  une  industrie  qui  ne  figure  pas  sur  la  liste, 
ne  donnent  droit  à  aucune  réparation. 

En  Suisse,  enfin,  la  liste  est  avantageusement 
longue.  Ee  législateur  suisse  ne  recoimaît  que  la 
réparation  des  maladies  provoquées  essentielle¬ 
ment  ou  exclusivement  par  une  des  substances 
nommées  dans  la  liste. 


Ee  système  des  listes  longues  ou  courtes,  avec 
ou  sans  précisions,  a  l’avantage  de  servir  de  guide' 
sûr  pour  les  assurances  et  leurs  médecins,  mais  les 
ouvriers,  atteints  d’une  maladie  incontestable¬ 
ment  professionnelle,  peuvent  se  voir  ainsi  refu¬ 
ser  une  réparation  justifiée.  Ee  fait  est  étrange  et 
incompréhensible,  car  la  loi,  tout  en  admettant 
le  droit  à  l’indemnité  en  cas  d’accident  du  tra¬ 
vail,  abandonne  sa  largeur  de  vue,  sitôt  qu’une 
maladie  profe.ssionnelle,  pourtant  si  proche  de 
l’accident,  se  présente. 

M.  Paul  Pic,  professeur  de  législation  indus¬ 
trielle -et  ouvrière  à  la  Faculté  de  'droit  de  Eyon, 
fait,  dans  son  Traité  élémentaire  de  législation 
industrielle,  ressortir  la  base  commune  de  l’acci¬ 
dent  du  travail  et  de  la  maladie  contractée  dans 
l’exercice  du  même  emploi.  Par  des  considérations 
pratiques,  M.  Pic  condamne  sévèrement  l’exclu¬ 
sion  de  la  maladie.  A  son  avis,  elle  est  aussi  injuste 
qu’illogique.  Injuste,  attendu  que  la  maladie 
professionnelle  ayant,  comme  l’accident,  son  ori¬ 
gine  dans  le  fonctionnement  de  l’industrie,  cons¬ 
titue  un  véritable  risque  de  la  profession,  et 
devrait,  en  toute  justice,  offrir,  au  profit  de  celui 
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DIGILANIDE  SANDOZ 

Totum  digltaîîque  cristallisé  du  Digitalis  lanata 

Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucosidcs  initiaux  du  Digitalis  lanata 

Toutes  les  propriétés  et  les  avantages  d’une  macération  digitalique  qui  serait  parfaitement 
préparée,  de  composition  toujours  identique  et  d’activité  constante. 

Deux  propriétés  principales  ; 

Activité  plus  rapide  que  celle  de  la  digitaline  cristallisée. 


Toutes  les  insuffisances  cardiaques 


Posologie  : 


Solution  (vole  gastrique)  :  Doses  fortes.  Doses  moyennes.  Doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 
Doses  moyennes  :  1/2  cc.  ou  XX  gouttes  3  fols  par  Jour,  pendant  2  à  3  Jours. 

A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  Jours. 

Ampoules  de  4  ce.  (vole  veineuse)  :  Une  Injection  de  3  à  4  co.  par  Jour  pendant  2  à  3  Jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIP) 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  1^®  classe 


UIMBY  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


^TPri.T¥T!mfir>F^  M 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


qu’elle  atteint,  souvent  mortellement,  un  droit 
égal  à  la  réparation.  Illogique,  car  il  n’y  a  au  fond 
aucune  différence  de  nature  entre  un  empoison¬ 
nement  accidentel,  dû  à  un  brusque  dégagement 
de  gaz  délétères,  et  l’empoisonnement,  lent  et 
insidieux,  par  les  mêmes  gaz,  de  l’organisme  du 
travailleur. 

En  France,  les  adeptes  de  la  proposition  de  loi 
du  27  octobre  1921  sur  l’extension,  aux  maladies 
professionnelles,  de  la  loi  sur  les  accidents  (9  avril 
1898)  sont  encore  plus  affirmatifs  que  M.  Pic.  Ils 
donnent  une  opinion  synthétisante,  qui  doit  frap¬ 
per  par  la-  logique  de  la  pensée.  Ees  députés 
disent  : 

«  Ainsi  donc,  lorsqu’un  ouvrier  est  blessé  dans 
une  usine  où  toutes  précautions  sont  méticuleu¬ 
sement  prises,  où  tous  les  règlements  sont  soi¬ 
gneusement  observés,  même  si  l’accident  résulte 
d’une  cause  toute  fortuite,  impossible  à  prévoir, 
même  s’il  provient  de  la  propre  imprudence  de 
la  victime,  le  patron  est  obligé  par  la  loi  de  don¬ 
ner  à  son  ouvrier  une  indemnité  d’ailleurs  très 
légitime. 

«  Et  lorsqu’au  contraire,  un  patron  empoi¬ 
sonne  volontairement  et  sciemment  un  des  ou¬ 
vriers,  en  négligeant  de  prendre  les  précautions 
les  plus  élémentaires,  en  refusant  d’observer  la 
loi  et  les  règlements  d’administration  publique  rela¬ 
tifs  à  l’hygiène  des  travailleurs,  lorsque,  comme 
un  odieux  tortionnaire,  il  tue  petit  à  petit  ses 
travailleurs,  lorsqu’il  est,  par  suite,  absolument 
re.sponsable  d’un  empoisonnement  qu’il  aurait 
pu  enrayer,  d’une  infirmité  qu'il  ne  tenait  qu’à 
lui  d’éviter,  d’une  mort  qu’il  pouvait  empêcher 
-par  quelques  sacrifices  insignifiants,  il  ne  doit 
rien  à  sa  victime,  dont  la  loi  se  désintéresse. 

«  Peut-on  vraiment  concevoir  plus  étrange 
contradiction,  plus  indéfendable  anomalie,  plus 
monstrueuse  ineffabilité  devant  la  maladie  et  l’in¬ 
firmité  ?  * 


Aux  paroles  -vigoureuses  des  députés,  on  pour¬ 
rait  ajouter  encore  d’autres  témoignages  en  faveur 
de  la  parenté  étroite  entre  les  accidents  du  tra- 
fail  et  les  maladies  professionnelles.  Et  lorsqu’on 
aura  réfléchi  aux  raisons  invoquées,  aux  objec¬ 


tions  anéanties,  et  aux  conclusions  qui  s'im¬ 
posent,  on  demandera  réparation,  dans  le  cadre 
des  assurances-accidents. 

De  même  qu’un  accident  du  travail  donne  un 
droit,  de  même  la  maladie  professionnelle  doit 
également  en  conférer  un. 

On  est  tenté  de  croire  que,  grâce  aux  médecins, 
la  liste  des  maladies  professionnelles  finira  par 
avoir  l’ampleur  nécessaire.  On  pense  en  effet  à 
l’article  2  de  la  loi,  d’après  lequel  la  nomenclature 
des  maladies  professionnelles  pourra  être  augmen¬ 
tée,  et  les  tableaux  annexés,  révisés  et  complétés 
par  des  lois  ultérieures. 

Hélas  !  dans  l’œuvre  d’assainissement  du  tra¬ 
vaille  corps  médical  français  ne  peut  guère  jouer 
le  rôle  désiré.  Aux  journées  d’étude  de  la  sécurité 
à  l’usine,  dans  les  établissements  publics,  etc., 
qui  ont  eu  lieu  en  mars  1934  à  Lyon,  M.  Paul  Pic, 
que  nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut,  et 
M.  Etienne  Martin,  directeur  de  l’Institut  de 
médecine  du  travail  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  ont  jeté,  à  ce  sujet,  un  cri  d’alarme.  A 
juste  raison,  ils  ont  dit  que,  pour  diagnostiquer 
les  maladies  dites  professionnelles,  il  faut  en  con¬ 
naître  la  symptomatologie,  il  faut  avoir  observé 
les  conditions  dans  lesquelles  s’effectuent  les  tra¬ 
vaux  qui  les  engendrent,  les  propriétés  toxiques 
des  matières  manipulées. 

Or,  le  corps  médical  français  n’est  pas  préparé 
à  cette  mission,  et  il  n’existe  pas,  en  France, 
d’inspection  médicale  du  travail. 

I,es  médecins- inspecteurs  du  travail  ont,  seuls, 
la  situation  et  les  pouvoirs  qui  permettent  d'étu¬ 
dier  les  ouvriers  pendant  leurs  occupations,  de 
connaître  le  fonctionnement  des  industries  et  les 
fabrications. 

I/inspecteur  médical  du  travail  est  l’intermé¬ 
diaire  indispensable  entre  l’industriel,  l’ouvrier  et 
le  médecin  traitant  pour  le  dépistage,  l’étude  et 
la  prévention  des  maladies  prolessionnelles. 

Sans  doute  aucun,  les  médecins  voudront-ils 
profiter  du  vaste  champ  d’activité  qui  s’ouvre 
devant  eux.  En  collaborant  au  développement  de 
la  législation  sur  les  maladies  professionnelles, 
ils  auront,  à  la  fois,  accompli  leur  devoir  de  méde¬ 
cin,  et  donné  satisfaction  à  leurs  sentiments  de 
justice. 
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RAPPORTS  ET  CERTIFICATS 

Un  tout  petit  pmcds,  qui  se  plaide  actuelle¬ 
ment  devant  une  justice  de  paix  de  Paris,  pose 
une  question  fort  importante  à  laquelle  le  juge 
de  paix  devra  répondre. 

Les  faits  sont  les  suivants  : 

Un  médecin  de  province  est  sollicité  par  une 
Compagnie  d’assurances  d’examiner  un  blessé 
victime  du  travail,  en  vue  d’une  révision  de  la 
rente  qui  avait  été  précédemment  allouée  à  cet 
ouvrier  en  application  de  la  loi  de  1898.  La  Com¬ 
pagnie  d’assurances  a  écrit  â  ce  médecin  pour  lui 
demander  de  faire  un  «  rapport  »  sur  l’état  actuel 
du  blessé  ;  le  médecin  fournit  une  note  d’une  page 
environ,  dans  laquelle  il  donna  son  avis  et  qu’il 
intitula  «  rapport  ».  Postérieurement,  le  médecin 
réclama  à  la  Compagnie  d’assurances  le  paie¬ 
ment  de  ce  rapport,  c’est-à-dire  150  francs,  con¬ 
formément  aux  tarifs  qui  fixent  ce  chiffre  pour 
les  rapports  médicaux,  et  la  Compagnie  refusa  de 
payer,  disant  qu’il  ne  s’agissait  là  que  d’un  cer¬ 
tificat  et  que  les  mêmes  tarifs  fixent  le  chiffre  de 
15  francs  pour  les  certificats. 

C’est  ainsi  que  le  juge  de  paix  se  trouve  dans 
l’obligation  de  définir  ce  qu’est  un  certificat  et 
ce  qu’est  un  rapport,  et  cette  double  définition 
ne  laisse  pas  d’avoir  un  intérêt  général  pour  les 
médecins. 

Il  faut  d’abord  laisser  de  côté,  pour  trouver  une 
définition  exacte,  quelques  arguments  qui  ont 
été  soumis  au  tribunal.  La  Compagnie  d’assu¬ 
rances  a  fait  plaider  que  la  note  donnée  par 
le  médecin  n’ayant  que  vingt-cinq  lignes  en¬ 
viron,  ne  pouvait  être  assimilée  à  un  rapport. 

Cet  argument  ne  me  paraît  pas  décisif  :  en  effet, 
la  longueur  du  texte  fourni  par  le  médecin  ne 
saurait  être  un  critérium  pour  définir  le  travail 
fourni  par  celui-ci.  On  connaît  l’exemple  du 
célèbre  professeur  Broca  qui,  étant  expert,  écri¬ 
vait  ses  rapports  sur  une  petite  feuille  de  papier 
qu’il  rédigeait  dans  le  tramway  ou  dans  sa  voi¬ 
ture  :  ses  rapports  n’avaient  que  quelques  lignes, 
ce  n’en  étaient  pas  moins  des  rapports. 

Un  autre  argument  proposé  consistait  à  dire 
que  l’attestation  fournie  par  le  médecin  ne  com¬ 
portant  pas  la  formule  habituelle  ni  la  division 
pratiquée  généralement  pour  les  rapports,  il  en 
résultait  que  ce  n’était  qu’un  certificat.  En  effet, 
la  plupart  des  rapports  médicaux  comportent 
divers  chapitres,  l’examen  des  pièces  fournies, 
les  dires  des  parties,  l’iiistorique,  l'état  actuel,  la 
discussion  et  la  conclusion  Mais  ce  n’est  pas  parce 
qu’une  attestation  médicale  ne  comporte  qu’une 
conclusion  sans  discussion  qu’elle  cesse  d’avoir 
le  caractère  d’un  rapport  ;  on  peut  en  effet  fort 


bien  concevoir  qu’un  médecin  expert  désigné  par 
un  tribunal  et  faisant  un  rapport  officiel,  se  trouve 
dispensé  de  discuter  les  faits  quand  ceux-ci  sont 
patents  et  qu’ils  ne  se  prêtent  à  aucune  contro¬ 
verse.  Par  conséquent,  l’élément  de  discussion 
précédant  les  conclusions  n’est  pas  la  caractéris¬ 
tique  du  rapport. 

Sans  vouloir  préjuger  de  ce  que  décidera  le 
juge  de  paix,  nous  estimons  que  la  différence  entre 
un  certificat  et  un  rapport  n’est  pas  constituée 
par  le  texte  de  l’attestation,  mais  qu’elle  est  exté¬ 
rieure  à  ce  texte. 

En  d’autres  termes,  deux  avis  médicaux  abso¬ 
lument  semblables,  libellés  de  la  même  façon, 
peuvent  constituer  ou  un  rapport  ou  un  certifi¬ 
cat  selon  les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin 
a  été  appelé  à  fournir  ces  attestations. 

Pour  nous,  est  certificat  l’attestation  donnée 
par  un  médecin  au  malade  pour  établir  soit  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie,  soit  les  conséquences  d'un 
accident,  soit  au  contraire  un  état  de  bonne  santé, 
toutes  les  fois  que  cette  attestation  a  été  demandée 
soit  par  le  malade,  soit  par  les  personnes  qui  le 
représentent  valablement  et  qui  ont  le  droit  de 
requérir  cette  attestation. 

Dans  les  matières  spéciales  comme  les  accidents 
du  travail,  et  généralement  dans  les  matières 
visées  par  les  lois  sociales,  des  tiers  comme  le 
chef  d’entreprise  ou  son  assureur,  comme  les 
administrations  de  l’État,  ont  le  droit  de  faire 
examiner  le  malade  et  d’obtenir  par  écrit  l’opi¬ 
nion  du  médecin.  Ces  attestations  participent  du 
caractère  du  certificat  parce  qu’elles  sont  sollici¬ 
tées  par  une  personne  qui  est  en  droit  de  deman¬ 
der  au  médecin  son  avis  sur  une  situation  médi¬ 
cale  déterminée. 

Au  contraire,  la  dénomination  de  «  rapport  » 
nous  apparaît  comme  extrêmement  spéciale  ;  le 
rapport  suppose  qu’un  magistrat  a  rendu  soit 
une  ordonnance,  soit  un  jugement  qui  a  désigné 
un  médecin  expert  pour  donner  son  avis  sur  une 
situation  médicale,  et  non  seulement  l’existence 
d’un  rapport  suppose  au  préalable  l’intervention 
d’un  magistrat,  mais  elle  suppose  également  l’exis¬ 
tence  d’une  mission  déterminée  qui  limite  les 
droits  et  les  fonctions  du  médecin  chargé  du  rap¬ 
port. 

Le  rapport  est  donc  une  pièce  officielle,  autori¬ 
sée  par  une  décision  du  juge  et  déterminée  par  la 
mission  donnée  au  médecin,  mission  dont  il  ne 
peut  sortir  sans  engager  sa  responsabilité. 

-  Nous  avons  examiné,  à  plusieurs  reprises,  dans 
Paris  médical,  la  situation  des  médecins  experts, 
et  nous  avons  vu  que  non  seulement  le  médecin 
désigné  doit  opérer  lui-même  et  donner  son  propre 
avis  sans  pouvoir  s’en  rapporter  aux  conclusions 
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données  par  un  tiers,  mais  nous  avons  vu  égale¬ 
ment  que  le  médecin  désigné  par  le  tribunal  est 
dans  l’obligation  de  s’en  tenir  exactement  aux 
termes  de  la  mission  cjui  lui  est  donnée,  car  la 
mission  fixe  les  droits  de  l’expert  et  délimite  les 
cliamps  possibles  de  ses  investigations. 

Notamment,  à  propos  du  secret  médical,  nous 
avons  étudié  le  cas  où  un  expert,  sortant  des 
termes  de  la  mission  qui  lui  a  été  donnée,  dénonce 
et  divulgue  des  faits  qui  sont  hors  de  la  mission 
et  qui  n’ont  pas  avec  cette  mission  une  relation 
directe  et  nécessaire. 

hes  tribunaux  ont  admis  que  toutes  les  fois 
que  le  médecin  expert  divulgue  un  fait  grave  qu’il 
était  inutile  de  divulguer  et  qui  porte  préjudice 
au  malade  examiné,  il  engage  sa  responsabilité. 

Ainsi  un  médecin  expert  est  chargé  d’examiner 
un  malade,  soit  pour  une  question  de  responsa¬ 
bilité  médicale,  soit  pour  permettre  au  tribunal 
de-  fixer  une  indemnité  à  la  suite  d’un  accident  ; 
le  médecin  expert  est  en  droit,  dans  les  termes  de 
sa  mission,  d’écrire  dans  son  rapport  tous  les 
faits  qui  sont  de  nature  à  éclairer  le  tribunal.  Si, 
dans  une  intention  de  nuire,  ou  par  légèreté,  il 
parle  par  exemple  de  la  syphilis  dont  est  atteint 
le  malade,  alors  que  cette  énonciation  est  parfai¬ 
tement  inutile,  il  engage  sa  responsabilité. 


Par  conséquent,  nous  sommes  en  droit  de  dire 
que  l’élément  essentiel  pour  la  définition  du  rap¬ 
port  est,  en  même  temps  que  la  désignation  faite 
par  le  juge,  la  mission  officielle  donnée  au  méde¬ 
cin. 

Cette  constatation  constitue  une  différence 
caractéristique  du  rapport  et  du  certificat.  En 
effet,  tandis  que  dans  le  rapport  le  médecin  com¬ 
mis  par  le  juge  voit  sou  droit  limité  par  la  mis¬ 
sion,  dans  le  certificat  au  contraire  le  médecin 
qui  ne  fournit  cette  attestation  qu’à  la  personne 
qui  est  en  droit  d’obtenir  de  lui  la  révélation  de 
faits  même  secrets,  peut  attester  les  faits  les  plus 
dommageables,  à  la  seule  condition  que  ces  faits 
soient  exacts  et  aient  été  contrôlés  et  retenus 
par  lui. 

Ainsi,  le  petit  procès  qui  se  jugera  en  justice 
de  paix  soulève  cette  question  de  définition  qui 
nous  est  apparue  des  plus  intéressante,  et  nous 
pouvons  dès  à  présent  affirmer  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  un  rapport  et  un  certificat,  l’existence 
d’un  rapport  nécessitant  une  décision  de  justice 
désignant  le  médecin,  décision  de  justice  compor¬ 
tant  une  mission  spécialement  délimitée  et  exac¬ 
tement  formulée. 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


Opothérapie 
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Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

Renferme  inlacici  les  Substances  M  Ànal.: 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DE  . 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


320  — 


vy 

DIASTASEE 


Echantillon  gratuit,  littérature  : 


-  XIV  - 

REVUE  DES  REVUES 


Traitement  des  vomissements  de  la  grossesse  par 
les  acides  aminés  (I)’’  JXJi,iyiEN,  de  Joyeuse,  Con¬ 
cours  médical,  Paris,  n»  25,  juin  1934). 

L'auteur  publie  uue  observation  excessivement  iuté- 
ressaute  od  il  a  pu  obtenir  la  cessation  des  vomissements 
incoercibles,  grâce  à  l'emploi  d’mie  solution  de  trypto- 
pbane  et  d'histidine  (hémostra).  Cette  observation  est 
excessivement  importante,  car  elle  permet  d'envisager 
l'application  à  de  multiples  cas  de  la  thérapeutique  par 
les  acides  aminés.  Jusqu'à  une  époque  récente,  on  con¬ 
naissait  assez  mal  le  rôle  biologique  des  acides  aminés  qui 
constituent  un  élément  capital  du  protoplasma  de  tons 
les  Êtres  vivants,  et  il  y  a  très  peu  de  temps  qu'ils  ont 
attiré  l'attention  du  Corps  médical  (G.  Lyon,  Bulletin 
médical,  5  mai  1934)  pris  en  thérapeutique  ime  place 
qui  devient  chaque  jour  de  plus  en  plus  importante. 

MM.  Pontés  et  ThivoUe,  de  Strasbourg,  dans  une  série 
de  communications  à  la  Société  de  biologie  et  à  l'Acadé¬ 
mie  des  sciences,  ont  mis  en  lumière  le  rôle  essentiel 
joué  par  certains  acides  aminés  dans  l'hématopoièse, 
dans  le  métabolisme  azoté  et  tiré  de  leurs  travaïuc  des 
conclusions  particulièrement  intéressantes  en  ce  qui 
concerne  leur  emploi  dans  le  traitement  des  anémies. 
D'autre  part,  MM.  Weiss  et  Aron  ont  truité  de  nombreux 
malades  porteurs  d'ulcères  gastro-duodénaux  eu  évolu¬ 
tion  par  des  injections  d'une  solution  d'histidine  à  4  p.  100. 
De  son  côté,  M.  J.  Lenormand,  remarquant  que  certaines 
affections  sensibles  à  la  protéinothérapie  bénéficient 


d'une  thérapeutique  par  les  acides  aminés  introduits  par 
voie  dermique,  a  eu  l'idée  de  traiter  les  ulcères  gastro- 
duodénaux  par  uue  solution  de  tryptophane  et  d'histi¬ 
dine,  et  ensuite  par  ime  solution  à  4  p.  100  d'histidine, 
et  il  a  pu  constater  que  les  épigastralgies,  qu'elles  soient 
d'origine  ulcéreuse  ou  qu'elles  soient  dues  à  une  autre 
cause,  cèdent  de  la  même  façon  aux  acides  aminés,  en 
particulier  à  l'hlstidine.  D'autres  essais  enfin  ont  été 
faits  en  utilisant  soit  la  solution  de  tryptophane  et  d'histi¬ 
dine,  soit  la  solution  d'histidine  seule  dans  le  traitement 
de  l'angine  de  poitrine,  dans  la  maladie  de  Raynaud,  etc. 

On  sait  que  l'hémostra  est  la  solution  contenant  2  centi¬ 
grammes  de  tryptophane  et  4  centigrammes  d’histidine 
par  centimètre  cube  et  que  la  laristine  est  la  solution  à 
4  p.  100  d'histidine  ;  ces  deux  médicaments  sont  absolu¬ 
ment  atoxiques  et  les  injections  sont  tout  à  fait  indolores. 

Traitement  des  atonies  et  des  paralysies  intesti¬ 
nales  post-opératoires  (Dr  Mandili.on,  Concours 
médical,  Paris,  n"  13,  avril  1934). 

Revue  générale  de  toutes  les  médications  utilisées  dans 
le  traitement  des  atonies  intestinales  post-opératoires  et 
technique  d'emploi  de  la  prostigmine  ;  d’après  l’auteur, 
qui  continue  la  série  de  travairx  publiés  par  MM.  Tour- 
neux,  Chalochet,  Jeanneney,  Perget,  Lefort,  Massias,etc., 
les  résultats  de  l’injection  de  ce  péristaltigène  synthétique 
sont  particulièrement  remarquables.  Ou  sait  que,  pour 
provoquer  l’évacuation  des  gaz,  il  suffit  de  pratiquer  une 
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injection  sous-cutanée  de  prostigmine,  le  lendemain  de 
l’opération,  et  que,  pour  provoquer  l'évacuation  alvine, 
on  peut  soit  réitérer  l’injection,  .soit  la  compléter  par 
l’administration  d’un  lavement  glycérine  à  lo  p.  loo. 

Ce  médicament  n’a  pas  de  contre-indications  d'après 
l’auteur,  même  dans  les  cas  de  parésie  intestinale  due  à  un 
début  de  phlébite.  Kn  revanche,  nombreuses  sont  les 
indications  ;  atonie  intestinale  post-opératoire,  atonie 
réflexe  qu’on  observe  après  certains  accouchements  et 
au  cours  de  certaines  affections  médicales  (crises  doulou¬ 
reuses,  coliques  néphrétiques,  hépatiques,  aérocolie,  etc.). 
I/U  prostigmine  a  aussi  une  ^action  efficace  contre  le 
syndrome  douleur  et  dans  toutes  les  algies  abdomi- 
Jiales  ;  on  a  signalé  sou  emploi  contre  la  rétention  d’urine 
post-opératoire  par  parésie  vésicale  et  surtout  contre  le 
spasme  de  l’uretère  (Darget)  ;  enfin  M.  Massias  l’a  utilisée 
(un  quart  de  centimètre  cube)  avec  succès  dans  l’obstruc¬ 
tion  intestiuale  du  noiurrisson  intoxiqué. 

Le  médicament  de  la  douleur  (Dr  H.  'I'oukaine, 

Courrier  médical,  n"  6,  Paris,  février  1933). 

En  résumé,  l’auteur  pense  que  l’allonal,  grâce  à  sou  ac- 
ti^•ité  et  à  sou  innocuité  incontestables,  présente,  pour 
le  médecin,  des  garanties  qu’on  n’est  pas  toujours  certain 
de  trouver  dans  l’emploi  des  autres  analgésiques,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  toxiques  inscrits  au  tableau  B,  Sans  vou¬ 
loir  retirer  aux  opiacés  leur  valeur  réelle,  il  croit  que  leurs 
indications  doivent  diminuer  pour  céder,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  place  à  l’allonal  qui  est  plus  maniable  et  n’offre 


aucun  inconvénient,  même  dans  les  cas  où  son  adminis¬ 
tration  prolongée  est  jugée  nécessaire,  dans  les  maladies 
chroniques  et  aussi  en  stomatologie. 

A  propos  du  traitement  des  bronchites  chroniques 

(Dr  G.  PKRGK'r,  Courrier  médical,  11“  9,  Paris,  mars  1934)  • 

Dans  le  traitement  des  bronchites  chroniques  de  nom¬ 
breux  antiseptiques  et  balsamiques  ont  été  utilisés.  Le 
goudron,  la  terpine  et  ses  dérivés,  le  tolu,  les  composés 
soufrés,  riiyposififite  de  soude,  l’iode  sont  encore  cou¬ 
ramment  employés.  La  vaccinothérapie  par  auto-vaccins 
préparés  à  l’aide  des  microbes  isolés  de  crachats  a  été  pré¬ 
conisée  ;  mais  ses  résultats  sont  inconstants  et  sa  pratique 
donne  parfois  lieu  à  des  incidents,  à  des  réactions  fébriles. 
A  l’heure  actuelle,  il  paraît  incontestable  que  les  succès 
les  plus  réguliers  sont  fournispar l’imprégnation  thiocolée, 
qui  est  parfaitement  réalisée  par  le  tliiocol,  mais  il  est 
indispensable,  selon  Martinet  et  Perget,  d’utiliser  un 
thiocol  spécialement  préparé  et  chimiquement  pur.  Le 
sirop  <1  Roche  1),  qui  contient  des  essences  aromatiques 
naturelles  et  qui  est  dosé  à  un  gramme  de  thiocol  chimi¬ 
quement  pur  par  cuillerée  à  soupe,  donne  les  résultats  les 
plus  remarquables,  car  il  est  toujours  admirablement 
supporté  même  par  les  enfauts.  Sous  cette  forme,  le 
thiocol  joue  im  triple  rôle  :  il  s’oppose  à  la  pullulation 
microbienne,  empêche  la  toux  persistante  et  stimule 
les  réactions  défensives  de  l’organisme.  Directement 
antiseptique  et  phagocytogèue,  il  permet  l’imprégnation 
thiocolée  progressive  sans  aucun  inconvénient. 
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NÉCROLOGIÊ 


LE  D»  ARMÂINQAUD 

Le  D'  Armaiugaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  di 
Bordeaux,  membre  correspondantderAcadémie  de  méde¬ 
cine,  vieut  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingt-treize  an,s. 

Il  était  resté  jusqu’en  ces  derniers  mois,  et  malgré 
son  grand  âge,  très  actif,  très  lucide,  s’intéressant  à  tout 
et  donnant  l’exemple  d’ime  belle  vieillesse.;  on  le  voyait 
encore  aux  séances  de  l’Académie,  où  il  avait  fait,  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  une  communication  siu  l’ambi- 
dextrie,  sujet  qui  lui  tenait  à  cœur. 

Une  partie  de  son  activité  entretenait  le  culte  des 
Amis  de  Montaigne, son  illustre  compatriote  :  il  vivait, 
eu  quelque  sorte,  dans  l’intimité  du  grand  homme  ;  il 
en  avait  donné  une  édition,  comrnentée,  et  il  avait  fait 
à  ses  frais,  la  belle  statue  de  Landowski  qu’il 
av.'iR^lterte  à  l’Université  de  Paris  et  qui  est,  actuelle¬ 


ment,  rue  des  Ecoles,  eu  face  de  la  Sorboniie,  tout  près 
de  la  maison  qu’il  habitait  lui-mème,  au  40  de  la  rue  des 
Ecoles,  et  qui  était  celle  de  Claude  Bernard. 

Son  œuvre  principale  aura  été  la  fondation  du  sana¬ 
torium  d’enfants  d’Arcachon,  qu’il  avait  créé  au  Moulleau, 
à  force  d’ardeur  et  de  prosylétisme  et  qu’il  a  donné  à  la 
ville  d’Arcachon. 

C’était  là  la  première  réalisation  d’un  sanatorium 
marin  pour  enfants,  qui  a  rendu  de  grands  services  et 
qui  a  montré  la  voie  à  tant  d’autres  formations  du  même 
ordre.  De  ce  fait,  Armaiugaud  a  été  un  préciuseur  et 
im  initiateur  dans  l’œuvre  sociale  de  protection  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose. 

C’est  là  un  grand  titre  à  notre  reconnaissance  et  il 
était  bon  de  le  rappeler  au  moment  où  disparaît  ce  grand 
homme  de  bien. 

l’AiTi,  Carnot. 
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ACADÉMIE  DEÎMEDECINE 

VP'  -  Séance  du  26  mars  1935. 

M.  i,iv  PricsidenT  fait  part  de  la  mort  de  M.  Arnaud 
Routier,  membre  titulaire  dans  la  2‘'  section  (chirurgie) 
depuis  1914. 

Recherches  sur  les  dystrophies  alimentaires,  dystrophies 
«  spécifiques  *  et  dystrophies  générales.  ---  M.  G.  Mouri- 
quand  (Lyon).  —  Les  faits  expérimentaux,  appuyés 
sur  les  faits  cliniques,  montrent  que  les  dystrophies  par 
carence  passent  par  une  phase  de  dystrophie  «  spéci¬ 
fique  1)  pure,  curable,  qui  se  double  à  mi  moment  donné 
d’une  dystrophie  générale  échappant  à  la  thérapeutique 
(I  spécifique  ». 

Mais  il  paraît  légitime  de  penser  que  cette  notion  peut 
s’étendre  à  la  plupart  des  dystrophies  (quelle  qu'en  soit 
la  cause). 

Il  importe  donc,  au  clinicien,  de  saisir  la  période  plus 
ou  moins  brève,  où  la  dystrophie  reste  dominée  par  son 
facteur  primordial.  Le  plus  souvent,  si  l’on  peut  agir 
sur  ce  facteur,  le  déséquilibre  nutritif  disparaîtra  avec 
lui.  Plus  tard  (comme  dans  l’athrepsie  du  premier  âge), 
la  dénutrition  s’installera  dans  ses  processus  irréversibles, 
échappant  à  toute  médication  «  spécifique  »  ou  non. 

Vaccination  par  le  BCG.  —  M.  Guérin  rappelle  les 
preuves  expérimentales  de  l’efficacité  de  la  vaccination 
contre  la  tuberculose  par  le  BCG,  en  partant  de  la  consta¬ 
tation  si  importante  de  Marfan,  à  savoir  :  la  résistance 
qu’oppose  aux  surinfections  tuberculeuses  un  sujet,  du 
fait  même  qu’il  est  déjà  porteur  de  bacilles  tuberculeux  ; 
la  démonstration  expérimentale  du  bien-fondé  de  cette 
observation  capitale  est  facile  à  faire  sur  les  arumaux  de 
l’espèce  bovine. 

L’état  allergique  étant  actuellement  le  seul  critérium 
de  çette  résistance  à  la  tuberculose,  il  est  possible,  par 
la  vaccination  BCG,  de  conférer  aux  sujets  sensibles 
la  faculté  de  réagir  positivement  à  l’épreuve  de  la  tuber¬ 
culine,  sans  que  pour  cela  ils  soient  tuberculeux  au  sens 
médical  du  mot.  De  tels  sujets  devenus  artlfidellemeut 
allergiques  se  comportent  yis-à-vis  des  sminfections 
tuberculeuses  expérimentales  comme  s’ils  étaient  réel¬ 


lement  tuberculeux,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  résistants. 

Pour  ce  qui  est  des  sujets  de  l’espèce  humaine,  de 
nombreux  expérimentatems  ont  montré  que,  consécuti¬ 
vement  à  la  vaccination  par  le  BCG,  l’état  allergique  se 
manifeste  dans  des  conditions  d’apparition,  de  durée, 
d’inteu.sité,  variables  jelon  les  sujets  et  aussi  les  modalités 
d’utilisation  du  vaccin  BCG. 

Cette  constatation  permet  d'escompter,  pour  de  tels 
sujets,  les  mêmes  bons  résultats  que  l’expérimentation 
sur  les  animaux  de  l’e-spèce  bovine  met  eu  évidence. 

Élection.  —  On  procède  à  l’élection  de  deux  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  IV‘'  division  (sciences  biolo¬ 
giques).  MM.  Hopkins  (de  Cambridge)  et  Inada  (de 
Tokio)  sont  élus. 

Prix  Albert-E''  de  Monaco.  -~  L’Académie,  en  comité 
secret,  a  choisi  le  sujet  mis  au  concours  pour  cette  année. 

Le  prix  sera  décerné  à  des  travaux  sur  V anaphylaxie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  29  mars  1935. 

Kystes  hydatiques  anciens  dans  le  foie  d’une  malade 
présentant  un  anévrysme  syphilitique  de  l’aorte.  — 
MM.  Marcei,  Pinard,  Ch.  Debray  et  A.  CORCOS  rap¬ 
portent  l’observation  d'mie  malade  porteuse  d’un  ané¬ 
vrysme  aortique  syphilitique,  chez  laquelle  le  foie  très 
volumineux  présentait  deux  grosses  tumeurs  calcifiées, 
l’une  derrière  le  gril  costal  et  relevée  pur  la  radiographie, 
l’autre  dans  l’hypocondre  droit,  faisant  corps,  avec  le 
foie. 

l.e  traitement  autisyphilitique  réduisit  le  volume  du 
foie  mais  non  celui  des  tumeurs.  Le  Cazoni  était  négatif, 
il  n’y  avait  pas  d’éosinophilie.  I, 'intervention  sur  la 
tmneur  inférieure  a  montré  qu’il  s’agi.ssait  d’un  kyste 
hydatique  ancien  et  calcifié  ayant  probablement  sup¬ 
puré.  Le  Weinberg  pratiqué  après  l’ablation  du  premier 
kyste  s’est  montré  fortement  positif, 
l  M.  Haelion  insiste  sur  l’intérêt  que  présente  la  radio- 
I  graphie  dans  cette  variété  de  kystes  hydatiques. 

Importance  de  la  maladie  de  Basedow  pour  le  dépistage 
Ides  syphilis  familiales.  - — M.  Marcei,  Pinard,  Cor- 
IbiELOn  et  M.  I,E  Beau  rapportent  une  observation  dans 
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laquelle  la  maJaiije  de  Basedow  constitue  la  seule  mani¬ 
festation  de  la  syphilis  héréditaire,  intercalée  entre  un 
tabes  typique  avec  aortite  chez  le  père  de  la  basedowienne 
et  des  stigmates  certains  d'hérédo-syphilis  chez  le  fils 
de  la  malade.  Et  du  point  de  rare  pratique,  c’est  la  no¬ 
tion  de  cette  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  à  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie  de  Basedovf  qui  a  permis  par  l’inter¬ 
rogatoire  de  découvrir  le  début  de  cette  syphilis  familiale 
dans  l’ascendance  maternelle. 

Tachycardie  sinusale  persistante  par  épine  irritative 
chez  des  biessés  de  poitrine.  —  M.  Ed.  Eouiier  (de  Lille) 
apporte  3  observations  de  tachycardie  persistante,  aux 
environs  de  rzo  pulsations  par  minute  dans  l’orthosta¬ 
tisme,  qui  date  dans  2  cas  d’une  blessure  de  guerre  ayant 
laissé  un  projectile  dans  la  masse  même  du  myocarde 
ou  au  voisinage  immédiat  du  cœur  et  de  l’aorte.  L’élec¬ 
trocardiogramme  montre  une  tachycardie  banale.  La 
forme  et  les  dimensions  absolument  normales  de  l’ombre 
cardio-aortique  éliminent  sans  discussion  l’h3rpothèse 
d’une  tachycardie  d’insuffisance  cardiaque.  1,’un  de  ces 
blessés  présentait  de  plus  imsyndromedeClaudeBernard- 
Horner  du  côté  du  projectile. 

Dans  le  troisième  cas,  chez  un  blessé  qui  porte  un  pro¬ 
jectile  à  la  base  du  cou  du  côté  gauche,  ime  tachycardie 
de  ce  type  et  de  cette  importance  apparut  douze  ans 
après  la  blessure,  en  même  temps  que  des  douleurs  cau- 
salgiques  et  des  crises  de  contraciitues  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche. 

Ces  états  tachycardes  diffèrent  cliniquement  des  tachy¬ 
cardies  neurotoniques  par  certaines  particularités  sémio- 
lo^ques  Importantes  ;  absence  des  signes  d’hyperémo¬ 
tivité  et  de  réactions  anxieuses,  absence  d’instabilité 
du  rythme  cardiaque. 

L’auteur  s’appuie  sur  ces  particularités  cliniques  et 
surtout  sur  les  signes  d’une  lésion  irritative  sympathique 
que  sont  le  syndrome  de  Claude  BemardrHorner  d’une 
part,  les  douleurs  sausalgiques  et  les  contractures  d’autre 
part,  pour  soutenir  que  l’accélération  persistante  du 
rythme  cardiaque  traduit  ici  non  pas  de  l’hyperexcita- 
bilité,  mais  une  excitation  persistante  du  système  accé¬ 
lérateur  du  cœur,  et  pour  l’attribuer  à  la  présence  du  pro¬ 
jectile  et  aux  désordres  qu’il  a  causés.  ' 

Certains  états  tachycardes,  trop  facilement  attribués 
à  de  l’hyperexcitabllité  sympathique,  peuvent  être  un 
trouble  réflexe  lié  à  l’existence  d’une  épine  irritative. 

La  dissociation  de  la  pression  veineuse  et  de  la  vitesse 
circulatoire,  signe  caractéristique  des  compressions  de  la 
veine 'cave  supérieure.  —  MM.  C.  Lian  et  Abaza  ont 
constaté  que  dans  les  compressions  caves  supérieures, 
la  grande  hypertension  veineuse  brachiale,  bien  étudiée 
par  le  professeur  M.  Villaret,  coexiste  avec  ime  vitesse 
circulatoire  normale.  Cette  dissociation  montre  nette¬ 
ment  que  la  grande  hypertension  veineuse  ne  peut  être 
due  à  l’insuffisance  cardiaque.  C.  I,ian  et  Facquet  vien¬ 
nent  en  effet  d’établir  que  le  ralentissement  de  la  vitesse 
circulatoire  est  constant  dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Par  conséquent  la  dissociation  de  la  pression  veineuse 
brachiale  et  de  la  vitesse  circulatoire  est  un  signe  carac¬ 
téristique  des  compressions  caves  supériemres. 

Assez  souvent  cette  dissociation  ne  fera  que  confirmer 
les  conclusions  cliniques,  mais  dans  certains  cas  elle  sera 
la  pierre  angulaire  du  diagnostic. 


Les  injections  intracardiaques  d’ouabaïne.  —  MM.  C. 
Lian  et  Abaza  ont  en  reconrs’^aux  injections  intracar¬ 
diaques  d’ouabaïne  d’Arnaud  chez  deux  cardiaques  im¬ 
médiatement  après  la  mort.  Les  électrocardiogrammes 
recueillis  dans  ces  deux  cas  montrent  l’intérêt  de  ces  in¬ 
jections. 

L’ouabaïne  à  elle  seule  peut  réanimer,  au  moins  passa¬ 
gèrement,  un  cœur  semblant  définitivement  arrêté.  Dans 
le  premier  cas,  où  elle  a  été  employée  après  l’échec  de 
l’adrénaline,  elle  a  eu  une  action  nettement  plus  efficace 
que  cette  dernière. 

C.  Lian  avait  souligné  antérieurement  le  danger  pos¬ 
sible  de  l’adrénalhie  intracardiaque  dans  les  syncopes 
prolongées  avec  fibrillation  ventriculaire. 

Par  conséquent,  dans  les  cas  de  mort  apparente  où 
l’on  est  amené  à  recomir  aiix  injections  intracardiaques, 
si  im  électrocardiogramme  ne  permet  pas  d’écarter  la 
fibrillation  ventriculaire,  il  y  a  lieu  de  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’ouabaïne  intracardiaque  et  de  ne  recourir  à 
l’adrénaline  qu’après  échec  de  l’ouabaïue. 

M.  CcERC  souligne  que  de  nombreux  essais  faits  à  ce 
sujet  ont  montré  la  nocivité  de  l’injection  intracardiaque 
d’ouabaïne,  qui  risque  d’autant  plus  de  provoquer  la 
fibrillation  que  le  cœur  est  moins  gravement  touché. 

M.  Fuandin  pense  que  l’utilisation  par  le  chinugien 
d’une  telle  méthode  en  cas  de  mort  apparente  serait 
extrêmement  dangereuse  et  vraisemblablement  nef- 
ficaee. 

M.  Lian  souligne  que  ses  essais  ont  eu  lieu  après  la 
mort  ;  il  croit  l’ouabaïne  moins  dangereuse  que  l’adréna¬ 
line  dans  la  fibrillation  ventriculaire. 

M.  Clerc  pense  que  l’adrénaline,  du  fait  qu’elle  est 
habituellement  inefficace,  e.st  moins  nocive  que  l’oua- 
baîne. 

Syphilis  gastrique  héréditaire  tardive.  — MM.  G.  Bascii, 
M.  Kipfer  et  Logeais  rapportent  l’observation  d’mie 
femme  de  vingt-cinq  ans  qui  présentait  depuis  un  an 
des  douleurs  gastriques  avec  vomissements  aqueux.  I,a 
radiographie  montra  une  bilocidation  avec  ime  encoche 
profonde  et  irrégulière  sur  la  grande  courbure.  I/a  coïn¬ 
cidence  de  dents  d’Hutchinson  et  d'une  séro-réaction 
très  positive  incita  à  mettre  en  œuvre  mi  traitement  anti- 
sypiiilitique  énergique.  7,’amélioratiou  fut  immédiate, 
se  jugeant  par  la  disparition  des  douleurs  et  la  reprise 
du  poids  ;  les  clichés  radiographiques  en  série  montrent 
le  retour  graduel  de  l'Image  gastrique  à  la  normale.  Les 
auteurs  soulignent  l'action  électrive  du  traitement  spéci¬ 
fique  par  voie  digestive  qui  devra  toujours  être  associé 
aux  piqûres  ou  intercalé  entre  les  séries. 

M.  Chiray  souligne  l’importance  diagnostique  de  lu 
conservation  de  la  souplesse  des  parois  ga.striques  et  de  la 
non-déviation  des  plis  de  la  muqueuse. 

Infarctus  du  ventricule  droit  ;  emboiies  muitipies  de 
l’artère  pulmonaire.  —  MM.  E.  Donzelot,  A.  Meyer 
et  J.  Delahuî  rapportent  une  observation  d’infarctus 
dn  ventricide  droit  avec  embolies  multiples  dans  le 
domaine  de  l’artère  pulmonaire  et  épanchement  pleural 
bilatéral.  Les  autems  insistent  sur  la  rareté  relative  dt- 
l’înfarctus  du  ventricide  droit,  sur  le  silence  clinique  com 
plet  de  cet  infarctus,  enfin  sur  la  difficulté,  en  pareil  cas. 
du  diagnostic  d’origine  des  accidents  pleuro-pulmonaires 

Endocardite  à  marche  lente  chez  un  lupique  avec 
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Rhumatismes. 

A  FORME  CHRONIQUE 

Arthrite  rhumatismale  Rhumatisme  musculaire 
Ostéo-arthrite  Rhumatisme  neuro-musculaire 

Arthrite  de  nature  infectieuse  ou  non  infectieuse 


Dans  ses  diverses  manifestaHons,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  occupe  une  place  importante  en  thérapeutique. 

Parmi  les  agents  externes  à  préconiser,  il  y  en  a  un  par¬ 
ticulièrement  efficace  et  qui  procure  un  soulagement  plus 
marqué  que  l'application  simple  de  Id  chaleur: 

C'est  un  enveloppement  d’Antiphlogistine. 

Non  seulement  l'Antiphlogistine  agit  en  soulageant  la 
souffrance,  mais,  de  plus,  elle  détermine  une  hyperémie 
active,  intensifie  la  circulaticwi  dans  les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques,  stimule  la  phagocytose  et,  par  cela  même, 
tend  à  rendre,  aux  articulations  et  aux  muscles,  le  libre 
jeu  du  mouvement. 

En  outre,  l'Antiphlogistine  maintiendra  la  même 
chaleur  pendant  plus  de  12  heures;  elle  adhérera 
à  la  peau  et  se  moulera  sur  tous  les  contours. 
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aspects  pseudo-tuberculeux  de  la  rate  et  des  reins,  coro¬ 
narite  thrombosante  et  nécrose  miliaire  du  foie.  —  MM.  D. 
Olmer,  Mosinger,  J.  Oemer,  P.  Buisson  et  M.  Audier 
(Marseille)  relatent  l'observation  anatomo-clinique  d'une 
maladie  d'Osler  survenue  chez  un  ancien  rhumatisant 
porteur  d'un  lupus.  L'aspect  macroscopique  de  la  rate 
et  des  reins  pouvait  faire  penser  à  la  présence  de  tuber¬ 
cules  caséeux,  alors  qu'en  réalité  il  s'agissait  d'infarctus 
blancs  de  ces  organes.  Il  existait  d'autre  part  de  la  nécrose 
miliaire  du  foie.  Une  coronarite  oblitérante  avec  nom¬ 
breux  infarctus  du  myocarde  ne  s'ctait  traduite  par 
aucun  signe  clinique  ou  électrocardiographique. 

Acanthosis  nigrlcans.  —  M.  Mieian  montre  plusieurs 
cas  de  cette  affection  caractérisée  par  une  papillomatose 
avec  pigmentation  ;  elle  est  souvent  associée  à  un  cancer 
abdominal  et  considérée  comme  d'origine  sympathique. 
Il  pense  qu'en  réalité  il  s'agit  de  la  confluence  de  condy¬ 
lomes  vénériens  et  en  apporte  des  preuves  cliniques  et 
histologiques. 

L'urticaire  et  l'ictèie  catarrhal.  —  MM.  J.  Caroei  et 
P.  F  ERROIR  rapportent  ime  observation  d'urticaire 
intense  durant  depuis  six  mois,  généralisée,  rebelle  à  la 
thérapeutique  et  qui  disparaît  au  cours  et  à  la  suite  d'un 
Ictère  intercurrent  du  type  catarrhal. 

Rapprochant  ce  cas  des  faits  analogues  publiés  dans 
la  littérature,  ils  montrent  que  les  prodromes  urticariens 
éclairent  l'étiologie  de  certains  ictères  catarrhaux  qui 
peuvent  être  considérés  comme  des  manifestations  d'ori¬ 
gine  toxique  affectant  des  organismes  sensibilisés. 

Us  pensent  qu’il  faut  rapprocher  des  urticaires  pré- 
ictériques  certains  rhumastismes  prodromiques  qui  sont 
sans  doute  de  même  nature.  Ces  manifestations  fluxion- 
naires  cadrent  bien  avec  les  lésions  d'œdème  cellulaüre 
qui  paraissent  la  base  fondamentale  découverte  au  comrs 
des  ictères  catarrhaux  (hépatite  séreuse  d’Eppinger). 

Cette  observation  offre  im  exemple  d’un  procédé  en 
quelque  sorte  spoptané  sinon  natmrel  de  guérison  d’une 
urticaire  chronique  des  plus  rebelle.  Il  ne  paraît  malheu¬ 
reusement  pas  possible,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  de  déterminer  au  cours  des  phénomènes  hiuno- 
raux  conplexes  de  l’ictère  à  quel  élément  d’ordre  physique 
ou  chimique  on  doit  attribuer  la  disparition  de  l’urti- 

,  M.  TzANCk  souligne  la  fréquence  de  la  coexistence 
d’urticaire,  d’érythrodermie,  d’arthralgle  avec  l’ictère. 

Le  dosage  des  sels  biliaires  du  sang  chez  les  lotérlques. 
—  MM.  Etienne  Chabrol  et  Jean  Coïtet  ont  appliqué 
à  l’étude  des  ictères  la  réaction  phospho-vanillique  qu’ils 
ont  proposée  avec  M.  Charonnat,  pour  le  dosage  de  l’acide 
cholalique.  Il  ressort  de  leur  étude  comparative  sur  la 
cholémie  saline  et  la  cholémie  pigmentaire  que  dans  toutes 
les  variétés  d’ictères  il  existe  tme  dissociation  sanguine 
au  profit  des  pigments  et  aux  dépens  des  sels  biliaires. 
Cette  dissociation  n’est  pas  simplement  relative,  elle  est 
dans  bien  des  cas  absolue,  en  ce  sens  que  l’acide  cholalique 
peut  disparaître  totalement  à  l’apogée  de  la  bilirubinémie 
et  cela,  quels  que  soient  le  mécanisme  et  la  cause  de  la 
jaunisse. 

La  date  de  ces  dissociations  absolues  n’est  passans 
intérêt  pour  le  clinicien  qui  hésite  entre  l’obsiructlon 
çholédorienne,  l'ictère  infectieux  et  l’ictère  catarrhal. 
Le  cancer  du  pancréas  et  la  lithiase  ictérlgène  n’entraî¬ 


nent  point  une  régression-  complète  des  sels  biliaires  .dans 
les  premières  semaines  de  leur  évolution  ;  cette  éventua¬ 
lité  suppose  la  persistance;  de  l’ictère  pendant  de  longs 
mois  et  l’adultération  profonde  de  la  glande  hépatique. 
L’ictère  catarrhal  se  comporte  ou  début  comme  le  cancer 
et  la  lithiase,  le  rapport  des  sels  aux  pigments  restant 
dans  les  limites  de  i  à  lo  ;  mais  plus  tard,  au  troisième  ou 
quatrième  septénaire,  la  disparition  complète  de  la  cho¬ 
lalémie  vient  rectifier  le  pronostic  et  plaider  en  faveur  de 
l’ictère  catarrahl  prolongé.  La  cholémie  saline  des  ictères 
infectieux  a  une  individualité  mieux  tranchée  encore  ; 
dmantleur évolution,  le  taux  des  sels  biliaires  du  sang  est 
remarquablement  faible  par  rapport  à  celui  des  pigments, 
fébriles  dénommés  primitifs  que  les  dissociations  absolues 
qui  est  vingt  ou  neut  fois  plus  élevé.  C’est  au  cours  des 
Ictères  sont  particulièrement  précoces. 

Recherches  sur  les  sels  biliaires  dans  le  sérum  des 
cirrhotiques.  —  MM.  Etienne  Ciiadroe  et  J  ean  Cottet 
ont  pratiqué  comparativement  la  réaction  de  l’acide  cho- 
lallque  sur  le  sérum  et  sur  la  bile  d’une  cinquantaine  de 
cirrhotiques. 

Chez  les  cirrhotiques  sans  ictère,  il  n'existe  aucune 
proportionnalité  entre  les  données  sanguines  et  les  ensei¬ 
gnements  du  tubage  duodénal.  Tandis  que  ce  dernier 
fournit  un  élément  de  pronostic  en  révélant  l’abondance 
de  l’acide  cholalique  dans  les  cirrhoses  hypertrophiquee 
et  sa  régression  dans  les  cirrhoses  dégénératives,  il  ne  faut 
guère  compter  sur  la  cholémie  saline  pour  juger  de  la 
valeur  fonctionnelle  du  foie  dans  les  hépatites  scléreuses. 

Au  cours  des  cirrhoses  avec  ictère,  le  syndrome  de 
Hanot  excepté,  la  raréfaction  des  sels  est  bien, en  accord 
avec  la  très  curieuses  dissociation  que  l’on  observe  chez 
tous  les  malades  soumis  à  une  rétention  biliaire,  l’acide 
cholalique  peut  même  disparaître  complètement  du 
sang,  si  bien  que  devant  im  malade  ictérique  porteur 
d’im  gros  foie,  on  a  quelque  raison  de  se  baser  sur  son 
absence  pour  trancher  entre  l’hépatomégalie  de  rétention 
et  l’hépatite  ictérigène  inflammatoire. 

M.  BRUEE  remarque  que  ces  recherches  confirment 
celles  qu’il  a  poursuivies  sur  les  Ictères  dissociés  et 
l’étude  qu’il  a  faite  des  sels  biliaires  dans  les  cirrhoses. 

M.  Chabrol  ne  pense  pas  qu’il  existe  de  perméabilité 
dissociée.  Les  sels  biliaires  disparaissent  des  tissus  et  se 
fixent  sur  le  parenchyme  hépatique. 

M.  Brxeee  a  surtout  insisté  sur  la  recherche  indirecte 
des  sels  biliaires  dans  le  duodénum  par  l’épreuve  des 
hémoconies. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire  compliquée  d’abcès  du 
poumon.  —  MM.  Paul  Halbron,  Jacques  Lenormand 
et  Pierre  Bardin,  à  propos  de  la  ^communication  de 
MM.  Aubertln  et  Patey  sur  la  silicose  pulmonaire,  signa¬ 
lent  un  CRS  de  silicose  des  mineurs,  compliquée  d’abcès 
aigu  du  poumon. 

Ce  dernier  a  parfaitement  guéri  par  le  traitement  médi¬ 
cal,  en  moins  de  deux  mois,  comme  le  prouvent  dix  radio¬ 
graphies  successives. 

Mais  l’intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans 
l’interprétation,  de  l’Image  radiologique  qui  pose,  ime 
fols  de  plim,  le  diagnostic  des  micronodules .  diffus,  An 
début,  en  effet,  on  pouvait  penser  à  un  hydro-pneumotho¬ 
rax  partiel  dû  à  une  énorme  caverne  compliquée  de  gra- 
uulie.  Or  tous  les  ;  examens  de,  cracLuts,  au  nombre  de 
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dix,  furent  négatifs.  Le  malade,  revu  au  bout  de  six  mois, 
est  toujours  apyrétique  et  a  engraissé  de  14  kilogrammes  ; 
son  état  général  est  floride,  mais  l'Image  en  «  tempête  de 
neige  »  persiste  toujours. 

Ils  croient,  chez  cet  ancien  mineur,  à  une  silicose  pul¬ 
monaire  bien  tolérée,  non  tuberculisée,  mais  compliquée 
fortuitement  d’abcès  du  poumon  aigu  et  curable. 

JEAN  LEREB0UI,I,EÏ. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  février  1935. 

Tumeurs  confluentes  du  ouïr  chevelu.  —  M.  Auvray 
présente  le  moulage  d'une  observation  de  M.  Guimaraes- 
Porto  (de  Rio).  Cette  femme  avait  90  adénomes  qui 
furent  enlevés  en  quelques  séances. 

Flexion  permanente  des  deux  pouces.  —  M.  Sorrel 
relate  cette  observation  de  MM.  Chureau  et  I)EToun,i,ON 
(de  Châtlllon-sur-Seine). 

Abcès  oollbacillaire.  —  M.  Basset  a  vu  une  malade 
quipré  sentaitun  abcès  à  colibacilles  de  la  région  éplsgastrl- 
que  et  où  le  trajet  fistuleux  conduisait  dans  la  région 
appendiculaire.  La  guérison  fut  obtenue  par  l’appendi¬ 
cectomie. 

M.  R.  -C.  Monod  a  observé  un  abcès  prépancréatique 
d’origine  appendiculaire,  et  rappelle  une  observation 
analogue  de  M.  E.  Schwartz. 

Radiographie  dans  l’ocoluslon.  —  M.  Brocq  présente 
ime  observation  dans  laquelle  la  radlograple  après  lave¬ 
ment  permit  de  localiser  l’obstacle. 

M.  Mondor  discute  des  avantages  et  des  inconvénients 
des  examens’après'préparatlon.  Il  conclut  que  l’examen 
après  ingestion  ou  lavement  est  à  peu  près  sans  danger  et 
peut  rendre  d’énormes  services. 

M.  P.  DuvAl,  insiste  sur  la  nécessité  rigoureuse  de 
l’exploration  radiologique  en  présence  d’un  syndrome 
d’occlusion.  Cependant  il  existe  d’autres  causes  de  dis¬ 
tension  intestinale,  telles  qu’aéro-colle  ou  aéro-lléie, 
qui  sont  à  bien  connaître  pour  éviter  des  laparotomies 
inutiles. 

Luxation  rétro-limaire  du  corps.  M.  Cadenat  rapporte 
six  observations  d’intervention  par  voie  dorsale  dues  à 
MM.  COUNIOT  et  Merz. 

Séance  du  27  février  1935. 

Sm  le  mécanisme  de  la  maladie  de  Volkmann.  — 
M.  Leriche  rapporte  une  observation  où  toutes  les 
méthodes  utilisées,  sympathectomie,  artériectomie,  infil¬ 
tration  stellaire  aboutirent  à  un  échec.  Une  résection 
du  poignet  ne  suffit  pas  encore.  Mais  une  désinsertion 
des  fléchisseurs  finit  par  donner  ime  bonne  fonction, 

M.  Levkue  publie  une  observation  personnelle  analo¬ 
gue  où  seule  fut  efficace  un  raccourcissement  des  deux  os 
de  l’avant-bras. 

M.  SORRKI,  montre  que  la  pathogénie  de  la  maladie  de 
Volkmann  est  loin  d’être  élucidée. 

De  la  chondrogenèse  hétérotopique.  —  M.  LERICHB 
se  demande  comment  se  produit  la  chondrogenèse  et  si 
les  chondromes  bénins  sont  bien  des  tumeurs. 

M.  Lenormant  partage  entièrement  l’opinion  de 
M.  LHRJCHE  à  propos  de  ces  tumeurs. 


Radiographie  dans  l’occlusion.  —  M.  OossET  apporte 
six  documents  qui  montrent  quels  services  peu  vent  rendre 
les  examens  radiologiques  dans  l’occlusion  intestinale. 

Panaris  de  la  lace  dorsale.  —  M.  Moure  rapporte  xm 
travail  de  M,  PEEEÊ  (de  Rennes).  D’après  quatre  obser¬ 
vations,  l’auteur  montre  qu’il  existe  des  suppurations 
de  la  face  dorsale  des  doigts  qui  se  propagent  secondaire¬ 
ment  à  la  face  palmaire. 

Tumeur  du  nerf  cubital.  —  M.  De  Marïee  présente 
une  observation  de  MM.  Monteiro  et  Fiai, ho.  Il  Insiste 
sur  la  nécessité  d’énucléer  la  tumeur  sans  Interrompre 
la  continuité  nerveuse. 

M.  PeTIT-DutaiewS  est  du  même  avi.s.  Mais  il  croit 
qu’ime  telle  précaution  n’est  pas  toujours  possible.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  estime  que  le  meilleur  moyen  de  réta¬ 
blir  la  continuité  nerveuse  est  de  faire  une  greffe  par  un 
nerf  prélevé  sur  chien  vivant. 

M.  MoircHET  a  eu  l’occasion  d’opérer  deux  cas  de 
schwannome, l’xm  du  nerf  cubital,  l’autre  du  nerf  médian. 

M.  Gosset  croit  aussi  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
de  ménager  le  nerf,  et  que  dans  ce  cas,  l’hétéro-greffe 
vivante  est  la  meilleure. 

Hématométrle  à  la  suite  de  curiethérapie  du  col  uté¬ 
rin.  —  MM.  Proust,  Parat  et  Paemer  présentent  cette 
observation  intéressante. 

Séance  du  6  mars  1935- 

Artériographies.  —  M.  Leveuf  rapporte  ce  travail  de 
MM.  Wertheimer  et  Friek.  Sur  tj  cas,  il  y  eut  trois 
accidents,  l’un  après  thorostrat,  l’autre  après  collothor, 
et  le  dernier  après  ténébryl. 

Fistules  anales.  —  Ce  travail  de  M.  Cabanie  (d’An¬ 
gers)  est  rapporté  par  M.  Grégoire.  Cinquante-trois 
fistules  furent  traitées  par  l’excision  sulv-ie  de  suture  : 
51  guérisons. 

M.  Madier  a  obtenu  par  le  même  piocédé  43  guérisons 
smr  45  cas. 

MM.  Despeas  et  Roux-Berger,  ne  croient  pas  que  la 
guérison  puisse  être  régulièrement  obtenue  par  cette 
méthode. 

M.  Beoch  rappelle  le  procédé  de  Cunéo. 

MM.  Moueonguet  et  R.  Monod  considèrent  que  la 
récidive  est  la  règle  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

Hernie  Inguinale.  —  M.  Bréchot  a  observé  im  cas  où 
une  anse  grêle  faisait  clapet  entre  vfssie  et  cæcum  et 
par  son  irréductibilité  empêchait  le  reflux  du  liquide  dans 
le  sac  herniaire. 

Greffes  ovariennes.  —  MM.  Proust  et  Moricard  ont 
pratiqué  de  nombreuses  greffes  ovariennes  après  hysté¬ 
rectomie.  Lorsqu’elles  s’atrophient,  des  injections  d’ex¬ 
trait  anté-hypophysaire  les  revivifient. 

Anesthésie  à  l’Evlpan.  —  M.  Robert  Monod  rapporte 
un  travail  de  M.  Schnevder  et  un  autre  de  M.  Borrey 
qui  en  chlrturgie  coloniale  ont  eu  de  bons  résultats  avec 
l’Evipan. 

M.  Menegaux  estime  que  l’Evipan  n’est  pas  im  anes¬ 
thésique  de  base,  car  il  est  très  rapidement  éliminé  de 
l’organisme.  C’est  la  chute  de  la  mâchoire  qui  doit  être 
utilisée  pour  le  calcul  de  la  dose.  Ses  indications  essen¬ 
tielles  paraissent  être  les  actes  chirurgicaux  quels  qu’ils 
soient  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  et  les  opération^ 
sur  la  face  et  le  cou. 


■laboratoires  SAIVOREDIA,  6i 


^^éRATÜRC 


ts  BOUL 


PASTEUR 


PARIS 


LABORATOIRES  CORTIAL 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  Despi,as  signale  un  cas  de  moit  par  l'Bvipan  publié 
par  Isl.  üui,iÉ. 

M,  Proust  considère  qu’il  faut  envisager  les  cas  pour 
lesquels  rJSyipan  est  favorable,  mais  qu'il  ne  faut  pas 
généraliser  d'emblée  le  procédé. 

M,  I^ENORsiAijr  croit  qu'il  s’agit  d'xine  méthode  iuté» 
ressaute. 

M.  Maurer  a  tendance  à  abandonner  i’Bvipan  en 
chirurgie  thoracique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  13  mars  19J5. 

A  propos  du  traitement  des  fistules  anales.  —  M.  Louis 
Bazy  présente  de  belles  radiographies  après  injection 
opaque,  qui  permettent  de  juger  de  l’étendue  et  de  la 
complexité  des  trajets. 

:  Volvulus  du  grêle.  —  M.  MenEgaux  en  rapporte  une 
belle  observation  de  M.  PaniS  (de  Commercy).  11  s’agis¬ 
sait.  d’un  syndrome  occlusif  que  la  radio  permit  de 
localiser  à  l’intestin  grêle.  La  laparotomie  montre  un 
volvulus  que  l’on  détord  facilement.  Au  sommet  de  l’anse 
existe  une  petite  tumeur  dure  qui  se  montra  être  une 
frange  épiploïque  tordue. 

Iléo-slgmoidostomle  par  bouton-sonde.  —  M,  Deea» 
GENiÈRE  emploie  un  bouton  anastomotique  solidaire 
d’une  longue  sonde  de  caoutchouc. 

Gastrectomies  complexes.  —  M.  OCKINCZYC  fommu- 
nique’  plusieurs  observations  de  gastrectomie  particu¬ 
lièrement  difficiles  et  montre  la  supériorité  de  la  gastrec¬ 
tomie. 

M.  y.-Cu.  Bloch  dépendra  gastrectomie  pour  exclu¬ 
sion. 

•  M.  Moüre  a  tendance  à  faire  plus  de  gastrectomies 
que  de  gastro-pylorectomies, 

M.  Moxod  a  eu  un  excellent  résultat  par  gastrec¬ 
tomie  subtotale. 

M.  BrEcuot  dans  un  cas  a  sectionné  la  seconde  por¬ 
tion  du  duodénum. 

Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Quénü  rapporte  une 
belle  observation  de  M.  André  (Marseille)  qui  fit  une 
thoraco-pbréno-laparotomle  et  guérit  parfaitement  son 
malade. 

M.  Brocq  a  observé  deux  cas  très  curieux  de  hernie 
diaphragmatique. 

M.  Auvray  pose  la  question  des  séquelles  et  des 
récidives. 

M.  QufCNU  a  observé  un  cas  de  récidive. 

Exostoses  ostéogéniques.  —  M.  Sorrel  présente  une 
très  belle  collection  de  radiogaphies. 

M.  Mondor,  une  radiographie  très  instructive. 

Henri  Redon, 

Séance  du  20  mars  1935. 

Exclusion  du  pylore  et  gastrectomie.  —  M.  Charrier 
Insiste  sur  le  fait  que  l’exclusion  du  pylore  par  gastrec¬ 
tomie  partielle  ne  doit  pas  remplacer  la  gastrectomie 
large.  On  ne  doit  pas  observer  de  fistule  duodénale  si  on 
libère  assez  l’organe. 

Division  palatine.  —  M.  Veau  rapporte  ce  travail  de 
M.  Récamler.  Dans  trois  cas,  la  mise  en  place  d’une  lami¬ 


naire  pour  libérer  les  lambeaux  palatins  a  facilité  l’opéta- 

Anévrysme  poplité  traumatique.  —  M.  MocqUOT  relate 
cette  observation  de.M.  i’auis  (de  Commercy).  L’ ané¬ 
vrysme  longtemps  latent  finit  par  présenter  des  signes 
infiammatoires.  Résection  de  la  poelie  avec  artériecto¬ 
mie,  la  poche  contenait  une  balle.  Bon  résultat. 

Luxations  invétérées  de  la  hanche.  —  M.  Mathieu 
montre  que  les  bous  résultats  des  repositions  sanglantes 
sont  souvent  temporaires.  Dans  les  luxations  invétérées, 
la  résection  arthroplastique  de  la  hanche  est  une  bonne 
opération,  à  condition  d’être  pratiquée  assez  tôt.  Un 
film  et  des  radiographies  illustrent  les  résultats  persoimels 
de  M.  Mathieu. 

M.  MicuüN  présente  le  résultat  fouctiomiel  d’une  résec¬ 
tion  artliroplastique  pour  luxation  ancienne.  D’abord 
bon,  il  devint  progressivement  moins  satisfaisant  et  abou¬ 
tit  à  une  ankylosé  complète  de  la  hanche. 

M.  Leveue  expose  un  cas  d'arthroplastie  pratiquée ily  a 
deux  mois  .  A  l'heure  actuelle,  il  existe  un  bon  résultat. 

M.  Mondor,  après  réduction  simple  d'une  luxation  de 
la  hanche,  a  observé  des  lésions  progressives  d’arthrite 
déformante. 

M.  Proust  insiste  sur  l’utilité  de  la  radiothérapie  pour 
éviter  les  ostéomes. 

M.  Mathieu  préconise  en  définitive  la  résection  arthro¬ 
plastique  de  deux  à  six  mois  après  l'accidcat. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Moulonguet  n’entend  ne 
parler  que  des  examens  sans  préparation.  L’existence  de 
gaz  dans  le  grêle,  les  images  hydro-aériques  lui  paraissent 
caractéristiques. 

Tumeur  du  plexus  brachial.  —  Opérée  sept  ans  avant 
par  M.  SoutaulT,  cette  malade  a  un  très  bon  résultat 
fonctionnel. 

Extraction  des  corps  étrangers.  —  M.  Ledoux-Lebard 
présente  un  appareil  pratique  pour  l’extraction  sous 
écran  des  corps  étrangers. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  16  mars  1935. 

L’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  des  oxalémiques.  — 
MM.  Maurice  Lœper  et  Joseph  Tonnet  pensent  que 
l’acide  oxalique  est,  dans  quelques  cas  tout  nu  moins, 
l’intermédiaire  entre  l’oxyde  de  carbone,  qui  existe  dans 
le  smig  normal,  et  les  différents  composés  glucidiques 
tissulaires,  dont  la  transformation  est  la  principale 
origine  de  cet  oxyde  de  carbone.  Ils  ont  vu,  chez  un  grand 
oxalémique,  les  poussées  d’oxalémie  coïncider  avec  une 
élévation  considérable  et  indiscutable  du  taux  de  l’oxyde 
de  carbone  sanguin. 

L’oxyde  de  carbone  intervient  peut-être  dans  l’asthé¬ 
nie,  l’hypotension,  les  phénomènes  cardiaques  et  nerveux 
observés  chez  les  oxalémiques. 

Production  de  la  toxine  staphylocoocique.  — MM.  Henri 
Bonnet  et  Stéphane  Thieffry  indiquent  une  technique 
de  préparation  de  la  toxine  staphylococcique.  Dans  les 
conditions  de  culture  qui  paraissent  les  meilleures,  les 
nombreux  germes  qu’ils  ont  isolés  donnent  des  toxines 
d’activité  très  différente. 

Aucim  caractère,  dans  l’évolution  de  la  manifestation 
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i»atliolog<que  kmnaiiie  OU  animale,  ne  paraît  pouvoir 
être  retenu  pour  apprécier  a  priori  les  qualités  toxlgènes 
d'un  staphylocoque,  pas  plus  l’intense  nécrose  locale 
que  la  sévérité  des  symptômes  toxiques.  Ce  n'est  qu'en 
multipliant  les  essais  sur  des  germes  variés  que  l’on 
trouvera  le  germe  «  éminent  »  producteur  d’une  toxine 
très  active. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de  la  pro¬ 
duction  de  l'antitoxine  et  de  l'Immunité  antitoxtque.  — 
G.  Ramon  et  B.  Fachetti  établissent  que  la  production 
d’antitoxine' est  sans  conteste  d'essence  générale.  En 
effet,  l’antitoxine  n’est  pas  élaborée  localement,  au  point 
d’injection  de  l’anatoxine,  puisque  l’extirpatlou  d’une 
large  zone  de  tissus  environnant  le  point  d’injection 
n'entrave  en  rien  la  production  future  de  l’antitoxine  et 
cela  même  si  un  court  délai  sépare  l’extirpation  de 
l’injection.  Il  est  clair,  dans  ces  conditions,  que  l'anatoxine 
seule  ou  simplement  diluée  dans  l’eau  physiologique 
pénètre,  dès  son  introduction  sous  la  peau  de  l’oreille, 
dans  l’intimité  de  l’organisme,  où  elle  entraîne  dans  la 
suite  l'apparition  et  le  développement  de  l’antitoxine 
spécifique. 

U  n’y  a  pas  davantage  production  locale  d’antitoxine 
lorsque  l’anatoxine  est,  avant  son  injection,  enrobée 
dans  la  lanoline.  Grâce  à  l’infiuence  de  la  lanoline  qui 
dispense  graduellement  l’anatoxine  qu’on  lui  a  incor¬ 
porée,  et  grâce  aussi  aux  phénomènes  inflammatoires 
locaux  qui  contribuent  à  rendre  l’anatoxine  plus  assi¬ 
milable  dans  la  suite,  l’organisme  est  ainsi  amené  à 
tirer  de  cet  antigène  que  lui  apporte  la  circulation  un 
meilleur  parti  pour  une  meillexue  production  de  l’immu¬ 
nité  et  de  l’antitoxine  spécifiques. 

Sur  l’apparition  et  la  valeur  de  l’Immunité  produite 
par  les  anatoxines  diphtériques  et  tétaniques  Injectées 
seules  ou  après  enrobage  dans  la  lanoline.  —  M.  A.  Ber- 
NABAI  a  vu,  chez  les  animaux  (lapins  et  cobayes)  vaccinés 
au  moyen  de  l’anatoxine  diphtérique  ou  de  l’anatoxine 
tétanique,  l’antitoxine  spécifique  apparaître  vers  le 
dixième  jour,  un  peu  plus  tôt  que  chez  les  animaux  qui 
ont  reçu  l’anatoxine  emrobée  dans  la  lanoline  (douzième 
jour)  ;  mais,  chez  ces  derniers,  la  production  de  l’anti¬ 
toxine  se  montre  très  nettement  supérleme. 

Ces  différences  sont  dues,  d’une  part  à  l’absorption 
plus  rapide  de  l’antigène  Injecté  seul,  d’autre  part  à 
l’influence  favorable  de  l’enrobage  dans  la  lanoline.J,_^^ 

De  l’action  du  colostrum  humaiu  sur  la  virulence  du 
bacille  de  Koch.  —  MM.  J.  Vaeïis  et  P.  Van  Deinse 
concluent  de  leurs  expériences  que  le  colostrum  de  femmes 
tuberculeuses  ou  de  femmes  indemnes  de  tuberculose 
n’a  aucune  propriété  bactéricide  sur  le  bacille  tubercu¬ 
leux. 

Activation  ♦  in  vitro  »  du  pouvoir  agglutinant  spéci¬ 
fique  des  anticorps  brucelllques  par  les  sérums  non  spécl- 
nques.  —  MM.  C.  Ninni,  W.  Sarnowiec  et  P.  Pezzan- 
GORA  montrent  que  l’addition  de  1/50  de  sérum  d’homme 
ou  d’animaux  (surtout  de  chevaux),  non  chauffé  ou 
conservé  à  la  glacière  pendant  moins  de  quinze  jours, 
augmente  deux  à  trois  fois  le  titre  de  l’agglutination 
spécifique  par  les  sérums  antlbrucelliques  ;  elle  accélère 
aussi  l’agglutination  et  donne  ime  agglutination  plus 
nette  pour  les  antisérums  de  boeufs  naturellement  infectés 
dont  le  titre  est  inférieur  à  i/ioo. 


Be  chauffage  à  56»  pendant  trente  minutes  des  ménieâ 
sérums  réduit  sensiblement  leur  action  favorisante  sur 
l’agglutination  spécifique,  sans  la  supprimer  entièrement. 

B’addition  de  i  /50  de  sérum  frais  aspécifique  (d’hommes 
surtout)  augmente  le  phénomène  de  zone  de  l’aggluti¬ 
nation  quand  on  fait  la  lecture  après  une  heure  et  demie, 
alors  qüe  l’addition  de  sérum  frais  de  cobaye  sala  le 
diminue. 

Hyperglycémie  provoquée  par  excitation  électrique 
de  l’hypothalamus.  —  MM.  de  Jaegher  et  Adaebert 
VAN  BogaERT  ont  vu  l’excitation  de  la  partie  rétro- 
hypophysaire  de  l’hypothalamus  s’accompagner  d’une 
hyperglycémie  progressivement  croissante.  La  surrénalec¬ 
tomie  bilatérale  empêche  cette  réaction.  Celle-ci  est 
liée  à  la  décharge  d’adrénaline  déterminée  par  l’excita¬ 
tion  des  centres  presseurs  orthosympathiques  du  plan¬ 
cher  du  troisième  ventricule. 

Hypertension  hypothalamique  et  sa  nature.  —  MM.  de 
Jaegher  et  Adalbert  van  Bogaert  signalent  que 
l’hypertension  expérimentale  provoquée  par  ime  exci¬ 
tation  hypothalamique  est  indépendante  des  troubles 
respiratoires  et  des  convulsions  qui  l’accompagnent. 
Elle  persiste  à  thorax  ouvert  sous  respiration  artificielle. 
Elle  est  supprimée  malgré  la  persistance  des  convulsions 
lorsque  les  terminaisons  du  sympathique  sont  paralysées 
à  l’aide  de  tartrate  d’ergotamine. 

Election.  —  M.  Chaieeev-Berï  est  élu  par  53  voix 
membre  titulaire  de  la  Société  de  biologie. 

PÉEIX-PlERRE  MERKEEN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  février  1935. 

üncasd’éryslpôle  récidivant,  avec  septicémie  grave  traité 
avec  succès  par  le  sérum  antl-streptococcique  de  H.  Vincent. 
—  MM.  G.  Caussade  et  C.  Chuche  Insistent  sur  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  i®  Au  début  et  pendant  la  majeiue 
partie  de  l’évolution  (trente-cinq  jours)  l’emploi  de  doses 
faibles  de  sérum  antistreptococcique  de  H.  Vincent 
(60  centimètres  cubes  au  maximum),  injectées  d’une  ma¬ 
nière  discontinue  à  intervalles  de  plusietirs  jours  et  même 
d’ime  semaine,  a  constitué  un  traitement  insuffisant. 
Deux  érysipèles  successifs  ont  rapidement  disparu,  mais 
les  effets  de  cette  thérapeutique  furent  intermittents  et 
incomplets,  vu  la  persistance  de  l’hyperthermle  et  des 
phénomènes  d’infection  générale.  2®  L’administration 
de  médications  anti-infectieuses  adjuvantes  (cuivre,  élec- 
trargol)  fut  plutôt  nuisible  qu’utile,  en  empêchant  la  for¬ 
mation  d’anticorps.  3® Néanmoins  vers  le  vingt-neuvième 
jour,  alors  que  l’état  général  était  grave  et  même  désespéré 
(hyperthermie,  torpeur,  pouls  petit  et  défaillant,  batte¬ 
ments  cardiaques  faibles  et  assoiudis,  oligurietrès basse), 
les  auteurs  obtinrent  la  guérison  rapide  (quatre  jours) 
malgré  deux  doses  faibles  (30  centimètres  cubes,  20  centi¬ 
mètres  cubes)  de  sérum  antistreptococcique  de  H.  Vin¬ 
cent.  Mais  au  préalable  avaient  été  prescrits  des  toni¬ 
cardiaques,  des  dimrétiques,  du  sérum  glucosé,  et  prati¬ 
quée  une  saignée,  qui,  cependant  prescrits  antérieurement, 
n’avaient  eu  qu’une  action  passagère  et  peu  efficace. 
Si  ce  fait  comporte  des  déductions  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  il  offre  aussi  de  l’intérêt  quand  on  veut  élucider  sa 
pathogénie. 
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t'àotloB  vaseolalra  da  venin  de  cobra.  N.-T. 

Koressios,  expose  l’iiistorique  de  ses  recherches 
qui  ont  abouti  à  la  ^coustatatioa  j  d’une  propriété  tout 
à  fait  prépondérante  du  venin  de  cobra  :  celle  de 
produire  une  vaso-dilatation  périphérique  indépendam¬ 
ment  du  vague,  par  action  probable  sur  le  métasianpa- 
thique.  Partant  de  cette  constatation  chez  les  animaux 
de  laboratoire,  l'auteur  a  appliqué  le  traitement  par  le 
venin  de  cobra,  avec  des  résultats  très  satisfaisants,  à  des 
cas  d’hypertension  artérielle  d’origine  vasculaire,  rénale 
ou  autre,  et  à  des  afiections  vasculaires  du  fond  de  l’œil 
telles  que  capillarités,  thromboses  veineuses  ou  artérielles, 
hémorragies  etc.  Dans  ces  derniers  cas  l’on  constate 
des  améliorations  immédiates  et  persistantes  de  l’acuité 
visuelle. 

A  propos  du  traitement  des  asoltes  clrrhotlques.  — 
M.  CHAI.1.AIIE1;  rappelle  la  synergie  :  apozéme  de 
légumes  et  de  céréales  achloruré  et  vin  d’oignons,  qu’il  a 
prôné,  il  y  a  vingt  ans,  et  qui  donne  les  résultats  les  plus 
favorables  lorsque  les  reins  sont  très  fermés  pour  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  et  que  néanmoins  la  cirrhose  n’est  pas  à  sa 
dernière  période. 

Emploi  de  la  digitaline  à  doses  prolongées.  Indi¬ 
cations  thérapeutiques.  —  M.  Roeand  Leven  présente 
un  travail  sur  l'action  de  la  digitaline  à  doses  prolongées 


sur  certaines  [  tachycardies.  L’eJcpérlmentatioti  a  porté 
uniquement  sur  des  malades  sans  cardiopathie. 

D’autemr  utilise  soit  la  digitaline  à  la  dose  de  dix  gouttes 
par  jour,  soltrassoclation  1/3  digitaline,  2/3  ouabaïneàla 
dose  de  trente  gouttes  par  jour,  et  il  poursuit  le  traite¬ 
ment  jusqu’à  disparition  de  la  tachycardie.  Pour  éviter 
l’action  irritante  du  médicament  siu  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  il  répartit  la  dose  journalière  en  cinq  ou  six  prises. 

De  retour  à  la  normale  du  nombre  des  pulsations  est 
obtenu  dans  quelques  cas  rapidement  en  huit  à  dix  jours  ; 
mais  il  est  parfois  nécessaire  d’atteindre  un  total  de 
cinq  cents  gouttes  de  digitaline  ou  quinze  cents  gouttes 
de  digitaline-ouabaïne.  Des  résultats  obtenus  persistent 
au  cours  des  mois  qui  suivent  le  traitement  et  demandent 
exceptionnellement,  pour  être  maintenus,  des  cures  com¬ 
plémentaires. 

Au  cours  de  son  exposé,  l’auteur  aborde  la  question 
de  l’accumulation  et  arrive  à  la  conclusion  que  l’acciunu- 
latlon  est  discutable  et  que  de  petites  doses  prolongées 
n'entraînent  aucun  accident. 

Des  résultats  sont  quasi  constants  et  portent  à  la  fois 
sur  la  suppression  de  la  tachycardie  et  l’élévation  de  la 
tension  artérielle. 

Maecee  Daemmer. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


ACOLITOL.  —  Topique  intestinal  de  choix  à  base 
de  charbon  organique  pur,  charbon  activé,  carbo¬ 
nate  de  calcium,  salicylate  de  bismuth,  peroxyde 
de  magnésium. 

Indications.  —  Colites,  entéro-coUtes,  intoxica¬ 
tions  exogènes  ou  endogènes,  fermentations,  enté¬ 
rite  des  tuberculeux,  cohbacillose. 

Présentation.  —  Granulé  et  poudre. 

POSODOGIE.  —  Une  cuillère  à  entremets  délayée 
dans  im  demi-verre  d’eau  le  matin  à  jeun  et  une  demi- 
heure  avant  les  repas  de  midi. 

E.  Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel  III, 
Paris  (Ville). 

AMIBIASINE.  —  Admis  à  l’achat  par  les  minis¬ 
tères  de  la  Guerre  et  des  Colonies.  Désinfectant  intes¬ 
tinal  et  antiparasitaire  puissant,  cicatrisant. 

Indications.  —  Toutes  les  parasitoses  intestinales; 
diarrhée,  entérites,  fermentations  intestinales,  féti¬ 
dité  des  selles,  etc.  E’ Amibiasine  se  fait  sous  les 
formes  hquide,  comprimés  et  de  recto-pansement. 

Laboratoire  de  l'Amibiasine,  69,  rue  de  Watiignies, 
Paris. 

AMIPHÉNE  CARRON.  —  Le  plus  puissant  anti¬ 
septique  intestinal,  nouvel  antidiarrhéique  iodé. 
Dioxyphène  iodo-sulfonate  de  potasse  C'H^SKI 
-J-  3  aq.  Ne  fatigue  pas  l’estomac,  toxicité  nulle.  Anti¬ 
sepsie  intestinale  parfaite. 

Carron,  69,  rue  de  Saint-Cloud,  Clamart  (Seine). 

AMPHO-VACCIN  INTESTINAL  RONCHÈSE.  — 
A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  protéus,B.bi- 
fidus,  B.  pyocyaniques. 


entéro-cohtes,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxications,  etc. 

Ronchèse,  6,  rue  Rothschild,  Nice. 

ANACLASINE  HANSON.  — -  Anti-anaphylaxie. 
Etats  hépatiques. 

Indications.  —  DésenslbiUsation,  états  chola- 
gogues,  migraine,  eczéma,  urticaire,  intolérance 
digestive  et  alimentaire. 

Doses.  —  Granulé  :  i  à  6  cuülerées  par  jour.  — 
Comprimés  :  i  à  5  cuillerées  par  jomr. 

A.  Ranson,  121,  avenue  Gambetta,  Paris. 

BI-CITROL  MARINIER.  —  L’agent  rationnel  de 
la  médication  citratée  (citrates  monosodique  et  trl- 
sodique  en  granulé  soluble). 

Indications  (en  gastro-entérologie).  —  Dyspep- 
■sies,  gastrites,  vomissements.  Insuffisance  hépatique. 

Laboratoires  Marinier,  52,  rue  de  Flandre,  Paris. 

BILIVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidysentriques  biliées. 

La  Biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris  (XV^). 

BINOXOL.  —  Blsmutho-8-oxyqulnolélne,  anti¬ 
septique  intestinal,  ni  irritant,  ni  toxique. 

Indications.  —  Diarrhées  sous  toutes  formes, 
surtout  efficace  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

Etablissements  Kuhlmann,  145,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris  (Ville). 

BIOMUCINE.  —  Mucine  pure  des  muqueuses  d’es¬ 
tomac. 

1^,  Hyperacidité  et  affections  douloureuses  d’estomac 
consécutives  :  ulcères  gastriques  et  dqodénaux,  ul¬ 
cères  peptiques. 


Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
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Formé  r  boites  de  24  ef  îoo  cachets: 

'■  -■■Deüx  cachets  ou  poudre,  délayés  dans  un  demi. 
Verre  d'eau  avant  les  repas. 

Robert' ei  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

■  BIS-KA-MA.  —  Bismuth  (carbonate),  kaolin 
colloïdal,  magnésie,  mucilages  végétaux.  Réalise  le 
poüdrage  du  tube  digestif,  anti-acide,  absorbant  des 
gaz. 

Ûiiret  et  Rémy,  à  Asnières  [Seine). 

BISMUTH  DESLEAUX.  —  Pansement  gastro- 
intestiiial  idéal  à  base  de  carbonate  de  bismuth. 

Indications.  —  Ulcus,  ulcérations  gastriques  et 
duodénales,  gastrites,  hyperchlorhydrie,  entéro¬ 
colites,  colibacillose,  aérophagie,  oxyurose. 

PosonoGiiî.  —  12  à  50  grammes  par  jour,  suivant 
les  cas,  soit  mie  à  trois  mesures  trois  fois  par  jour, 
prises  dans  un  demi- verre  d’eau  ou  de  tisane,  le 
matin  à  jeun  et  une  demi-heure  avant  les  repas. 

E.  Lancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanuel-III, 
Paris  .(VHP). 

CALCOZYMASE.  —  Ferments  digestifs,  pancréa¬ 
tine,  maltine,  lab-femient.  Réalise  chez  les  insuffi¬ 
sants  digestifs  et  hépatiques  une  digestion  artifi¬ 
cielle. 

Laboratoires  Lebolme,  i,  3,  5,  rue  Fer-Widal,  Paris. 

CARBOCITROL.  —  A  base  de  citrate  trisodlque. 
Aucune  contre-indication.  Spécifique  des  gastrites 
aiguës  et  chroniques,  dilatation  de  l’estomac,  dys¬ 
pepsies,  etc. 

Laboratoires  Visconti,  64,  boulevard  Barbés,  Paris. 

.CARBOLIN  MIDY.  —  Graines  de  lin  enrobées 
d’un  mucilage  et  d’un  charbon  végétal.  Action  mé¬ 
canique  de  massage,  action  émoUlente,  action  désin¬ 
fectante.  Spécifique  de  la  coprostase  et  ses  complica¬ 
tions. 

Midy,  67,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Sodium,  para- 
toluène,  sulfo-chloramine. 

Indications.  —  Dysenterie,  entérites,  colibacil¬ 
lose,  paratyphoïde.  Innocuité  absolue. 

Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

CITRONEMA.  —  Granulé  soluble,  de  goût 
agréable,  contenant  10  p.  100  de  bicitrate  de  magné¬ 
sium. 

Indications.  —  Affections  de  l’appareil  circula¬ 
toire.  Dyspepsies,  gastralgies,  troubles  hépatiques. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  PeM-Musc, 
Paris  (ZFo). 

COMPRIMÉS  GALAC.  —  Ferments  lactiques  ti¬ 
trant  50  p.  100  de  culture  pure.  Antiseptique  gastro- 
intestinal  spécifique  des  gastro-entérites,  infections 
intestinales,  etc. 

Chaque  flacon  porte  une  étiquette  précisant  la  date 
de  jabricalion  et  la  durée  d’activité  réelle  incontestable 
de  la  culture  lactique.  . 

Lambert,  place  du  Châtelet,  d  Orléans  [Loiret), 

DIGESTIF  HARVEY.  —  Régulateur  de  l’acidité 
gastrique.  Traitement  des  dyspepsies,  gastralgies, 
gastrites,  hyperchlorhydrie,  fermentations,  etc. 


POSODOGIÉ.  —  Une  cuillerée  à  café  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  après  les  repas.  Prix  :  10  fr.  la  botîe. 

Laboratoire  Malmanche,  101,  avenue  Paul-Dou- 
mer,  Rueil-Malmaison  [Seine-et-Oise). 

DOLOMA.  —  Poudre,  granulé,  ampoules,  com¬ 
primés.  Spécifique  des^états  hyperacidcs  (métliode 
des  professeurs  Duhard  et  Voisenet).  Dyspepsies, 
entérites,  cancer. 

Laboratoire  général  d'études  biologiques,  29,  place 
Bossuet,  à  Dijon  (Tél.  16-42  ;  R.-C.  7825). 

DYSPEPTINE  DU  D^  HEPP.  —  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  Tatonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
triques  (Debove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  ;  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour). 

Laboratoire  de  physiologie  du  Puits  d’ Angle,  Le 
Chesnay  [Seine-et-Oise). 

ÉVONYL.  —  Uaxatif  doux,  absolument  certain, 
cholagogue  de  premier  ordre.  Extraits  biliaires, 
évonymine,  fucus,  agar-agar,  ferments  lactiques, 
phénolphtaléhie. 

Indiqué  dans  la  constipation  aigue  ou  chronique. 

Laboratoires  Fluxine,  d  Villefranche-sur-Saône 
[Rhône) . 

HÉMOPANBILINE.  —  Médication  hépatique  des 
anémies.  Extrait  hémopoiétique  de  foie,  panbiline, 
hémoglobine  et  citrate  de  fer  ammoniacal. 

10  à  20  comprimés  par  jour,  ou  2  à  4  cuillerées 
d’HémopanbUine  liquide.  Enfants  :  demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  du  Plan- 
tier,  Annonay  [Ardèche). 

ISOTON YL  BOURET  (POUDREDELAUSANNE). 
—  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des  diges¬ 
tions  lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affec¬ 
tions  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER.  —  PRINCIPE  ACTIF.  — 
Ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte.  Dyspepsies  infantiles,  gastro-enté¬ 
rites. 

Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  à  Paris. 

LARISTINE  «  ROCHE  ».  —  Solution  à  4  p.  100 
d’hisüdine. 

Indications.  —  Maladie  ulcéreuse  gastro-duodé- 
lïâîé,  période  anté  et  post-opératoire,  épigastralgies, 
etc.  Ampoules  de  5  centimètres  cubes  (voie  intra¬ 
musculaire)  et  de  I  centimètre  cube  (voie  intra¬ 
dermique). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (Z  F®). 

OLÉO-MEL.  —  Le  laxatif  de  régime,  gelée  de 
miel  à  l’huile  de  paraffine.  Laxatif  idéal  des  enfants 
et  des  adultes  délicats.  Traitement  de  la  constipa¬ 
tion  et  des  affections  gastro-intestinales.  Prix  : 
10  fr.  50  et  17  fr.  85. 

Laboratoire  Delfour,  à  Pouillon,  Landes, 
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PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  :  dyspepsie,  "astro-entérites  (Voy.  Recio- 
panbiliné),  intoxications,  infections,  etc. 

Dose  moyenne  :  6  pilules  de  panbiline  par  jour, 
ou  6  cuillerées  à  café  de  panbiline  liquide.  Enfants  : 
demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  du  Plan- 
tier,  Annonay  {Ardèche). 

PANCRÉASTASE  DEFRESNE.  --  Suc  duodéno- 
pancréatique  maltasé  à  5  p.  100. 

Indications.  —  Digestions  difficiles,  troubles  de 
l’assimilation,  traitement  de  l’intolérance  au  lait  de 
vache  chez  les  nourrissons. 

Laboratoires  Dcfresne,  ig,  rue  Jacob,  Paris. 

PEPTOSTHÉNINE.  —  Opothérapie  pluriglandu- 
laire  digestive  :  estomac,  foie,  pancréas,  duodénum- 
bile.  ’ 

Indications.  —  Dyspepsies  par  insuffisance 
glandulaire. 

Formes  et  posoeogie.  —  Comprimés  et  cachets 
de  50  centigranuaes,  à  prendre  à  la  fin  du  repas. 

Laboratoire  Choay,  48,  avenue  Théophile- Gautier, 
Paris  (XVI'^). 

RECTOPANBILINE.  —  Lavement  ou  supposi¬ 
toire  de  bile  et  de  panbiline  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Constipation  médicale  et  stase 
hitestüiale.  Supprime  l’auto-intoxication  intestinale 
et  agit  aussi  sur  les  nombreuses  maladies  liées  à  cette 
auto-intoxication  ;  artériosclérose,  vieillesse  précoce. 
Réalise  parfaitement  l’hygiène  du  gros  intestin. 

Un  ou  deux  suppositoires  par  jour  ou  2  cuillerées 
à  café  de  rectopanbiline  liquide  pour  un  lave¬ 
ment  de  160  grammes  d’eau  bouillie  chaude.  Garder 
ce  lavement  quelques  minutes. 


Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  du  D’’  Plan- 
tier,  Annonay  {Ardèche). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  >.  —  Une  tablette 

(=  I  gr.  NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude, 
réalise  une  médication  bromurée  dissimulée,  agréable 
à  prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.),  i  à  2  tablettes  par  jour  et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'“,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F^). 

SPASMALGINE  «  ROCHE  >>  (papavérine,  panto- 
pon,  éther  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  —  'l'ous  les  spasmes  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  ses  annexes.  Hyperchlorhydrie. 

Ampoules,  comprimés,  suppositoires  (i  à  2  par 
jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'^',  10,  rue 
Grillon,  Paris  {IV^). 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlorhydrie, 
anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  ;  Laboratoire  Schmit, 
71,  rue  Sainte-Anne,  Paris. 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C*®,  1,  quai  Aula-gnier,  d 
Asnières  {Seine). 

YAOURTINE.  —  Culture  sèche  de  ferments  lac¬ 
tiques,  sélectiomiés,  en  dragées  et  granulé.  Spécifique 
de  l’auto-intoxication  mtestinale. 

L.- J.  Mounier,  18,  place  de  Laborde,  Paris  (  VIII^). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,,  f armes  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L’Aliment  essentiel  »,  75,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  d  Nanterre  {Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet, 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans 
l’allaitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  J acquemaire ,  Villefranche  {Rhône). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET,  —  Très  nutri¬ 
tives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite  diges¬ 
tibilité  et  leur  facile  assünilation.  pemlettant  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  pré¬ 
parer  des  bouillies,  potages,  piuées,  crèmes,  gâ¬ 
teaux. 

Arrow-RoôT,  Rizine,  Orgéose,  BlÉOSE,  A\^- 
NOSE,  Lëntieose,  etc. 


Aristose  {d  base  de  blé  et  d’avoine). 

CÉRÉMAi/riNE  {à  base  d’arrew-root,  blé,  maïs  et  orge) . 

Gramenose  {avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  e’Avenose,  a  e’Orgéose,  a  i,a  Bana- 

CÉRÉAiAiS  Jammet  et  LfiGUMocÉRÉAT,,  pour  décoc¬ 
tions. 

Orgémask  (orge  gennée  pour  infusions) . 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  Miromesnil,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ■>.  — 
Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  ; 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

Les  bouilhes  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré¬ 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution  Spéciale, 
soit  à  l'eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lanibrechts,  d  Courbevoie 
{Seine). 


Pour  relier  “Paris  médical” 

RELIURE -EMBOITAGE  D’EMPLOI  TRÈS  SIMPLE  ET  FIXANT  BIEN  LES  NUMÉROS 

1  reliure=embottage  pour  chaque  semestre.  L’année  :  32  francs 

Envoi  franco  de  2  reliures -emboîtages  contre  la  somme  de  : 

France  :  34  francs  —  Etranger  :  36  francs 

en  mandat-poste  ou  chèque  postal  Paris  202 


MAISONS  DE  SANTÉ  ET  SANATORIUMS 
MAISONS  DE  SANTÉ 


ARGUEL 

CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL 

Par  Besançon  (Doubs).  Tel.  i  à  Pugey.  Dir.  : 
D*"  Henri  Bon  (Voies  digestives)  ;  D^  Jeanne 
Bon  (Enfants).  Reçoit  :  Affections  à  régimes 
spéciaux.  Anémies.  Adultes  et  enfants  à  partir 
de  3  ans.  Ni  nerveux  ni  contagieux.  Parc  de 
7  hectares.  Altitude  :  450  mètres.  Entourée  de 
forêts.  Prix  :  20  à  45  francs  par  jour. 

CARNAC 

SANTEZ  ANNA 

Carnac-Plage  (Morbihan).  Cures  hélio-marines 
estivales  et  hivernales.  Prix  modérés.  Confort. 
Service  spécial  pour  enfants  non  accompagnés. 
Héliothérapie.  — •  Hydrothérapie  marine  chaude. 

COTE  D’AZUR=GRASSE 

Alpes-Maritimes 

HELIOS 

Maison  de  santé.  Air, 
repos,  héliothérapie,  désin¬ 
toxication,  régimes,  gymnas¬ 
tique,  climat  tonique,  séda¬ 
tif,  panorama  splendide,  vue 
sur  mer  et  montagne.  Méde¬ 
cin-directeur  :  D*"  Beody. 

GLAND  (Suisse) 

“  LA  LIGNIÉRE  ”  à  Gland 

Canton  de  Vaud  (Suisse).  Établissement  phy¬ 
siothérapique,  Clinique  médicale  et  diététique, 
Maladies  internes,  chroniques.  Affections  hépa¬ 
tiques,  gastro-intestinales,  Diabète,  etc.  Ouvert 
toute  l’année. 

MEYZIEU 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
Près.  Lyon.  TéL  5  à  Meyzieu.  Dir.  :  D^  R. 
Courjon.  Maladies  du  système  nerveux.  Hydro¬ 


thérapie  et  électrothérapie.  Grand  confort.  Pavil¬ 
lons  séparés.  Prix  modérés. 

NEUCHATEL  (Suisse) 

CLINIQUE  BELLEVUE 

Le  Eanderon,  près  Neuchâtel  (Suisse).  Dir.  ; 
D'^  H.  Beesot.  Établissement  neuropsychiatrique. 
Cures  de  désintoxication,  de  repos,  d’isolement. 
Psychothérapie,  installations  modernes  et  confor¬ 
tables,  vastes  parcs  ombragés.  Vie  de  famille. 
Prix  très  modérés. 

PARIS  et  ENVIRONS 

CENTRE  DE  RÉÉDUCATION  DU  D'  DE  PARREL 

78,  boulevard  Malesherbes,  Paris.  Tél.  :  Laborde- 
14-43.  Traitement  médico-pédagogique  des  mala¬ 
dies  de  la  parole,  de  l’audition  et  de  la  voix. 
Exercices  acoustiques,  lecture  sur  les  lèvres, 
démutisation  des  sourds-muets.  Education  des 
retardés  scolaires.  Spiroscopie. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DU  CHATEAU  DE  GAR- 
CHES 

2,  Grande  Rue,  Garches.  Tél.  :  Val  d’Or  00-55. 
Méd. -directeur  ;  D*"  Garand,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté.  Maladies  du  système  nerveux, 
de  la  nutrition,  du  tube  digestif,  désintoxication, 
cures  d’air  et  de  repos.  Ni  contagieux,  ni  aliénés. 


CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 

46,  boulevard  Carnot,  Le  Vésinet.  T.  Régional 
755  et  850’  Méd.-directeur  :  D^  P.  A-LLAmagny. 
Traitement  des  affections  du  système  nerveux. 
Désintoxication  et  maladies  de  la  nutrition.  Repos. 
Régimes.  Convalescences.  Le  plus  grand  confort. 
Parc  de  2  hectares.  Prix  modérés. 
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ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BUVAT 

Villa  Montsouris  (130,  me  de  la  Glacière,  Paris)  ; 
l’Abbaye,  à  Viry-Chatillon  (S.-et-O.).  D™  J.-B. 
Buvat  et  G.  ViLLEY  Desmëserets.  Établissement 
hydrothérapique  et  maison  de  santé  de  conva¬ 
lescence.  Prix  modérés. 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY 

6,  Avenue  de  la  République,  à  Epinay-sur- 
Seine.  Tél.  :  Plaine  00-68.  Maladies  nerveuses  et 
mentalés  des  deux  sexes.  Désintoxication.  Pavil¬ 
lons  séparés  et  villas  particulières.  Vaste  parc. 
Prix  modérés. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  BELLEVUE 

8,  Avenue  du  Onze-Novembre.  Tél.  :  Observa¬ 
toire  10-62.  Méd.-dir.  :  D'  Bussard.  Méd.-assist.  : 
Dr  CAREE'rTE.  Maison  de  santé  et  de  repos.  Prix 
très  modérés. 


CHATEAU  DE  L’HAŸ-LES-ROSES  (Seine) 

Maison  de  santé  moderne  pour  dames  et 
jeunes  filles.  Dr  Maillard,  médecin  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière.  Prix  :  70  à  120  francs.  Tél.  ;  5. 


CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine) 

Tél.  :  Eongchamp  12-88.  Docteurs  ;  Fillas- 
siER  et  Durand-Saladin.  Maison  de  santé,  de 
repos  et  de  régime.  Reçoit  convalescents,  neuras¬ 
théniques,  nerveux,  intoxiqués,  psychopathes. 


VILLA  DES  PAGES 

Le  Vésinet  (S.-et-O.),  Dr»  Leulier,  IMignon, 
Casalis  et  Leclercq.  Affections  du  système 
nerveux,  régimes,  désintoxications,  psychothéra¬ 
pie,  physiothérapie,  rééducation,  insuUnothé- 
rapie,  pyrétothérapie.  Ni  aliénés,  ni  contagieux. 

VILLA  PENTHIÈVRE,  à  Sceaux 

Directeur -médecin  :  Dr  Bonhomme.  Médecin 
assistant  :  Dr  Godet.  Psj'choses,  névroses, 
intoxications.  Prix  modérés. 


S\UJON 

STATION  DE  VILLÉGIATURE  MÉDICALE  DE 
SAUJON  (Charente- Inférieure). 

Spécialement  organisée  pour  le  traitement 
des  affections  digestives  et  nerveuses,  des  conva¬ 
lescences  difficiles. 

Grand  institut  hydrothérapique.  Source  du 
Puits-Doux,  vaste  domaine  de  60  hectares  pour 
la  cure  d’air,  de  repos  et  d’exercice. 

Installations  accessibles  à  toutes  les  situations  : 
Villas,  pensions,  logement  chez  l’habitant,  char¬ 
mant  hôtel  de  régime  «  La  Villa  du  Parc  »,  ouvert 
toute  l’année.  Prix  très  modérés. 


ZURICH  (Suisse) 

ÉTABLISSEMENT  DU  DOCTEUR  BIRCHER- 
BENNER 

A  Zurich  (Suisse).  Établissement  pour  maladies 
internes,  pour  nerveux,  pour  convalescents. 
Régimes  les  plus  rationnels.  Prix  modérés. 


SANATORIUMS 


BRISCOUS 

SANATORIUM  BIARRITZENIA 

A  Briscous  (Basses-Pyrénées).  Sanatorium 
agréé  administré  par  le  Comité  d’hygiène  sociale 
de  Biarritz,  reconnu  d’utilité  publique  :  40  lits 
pour  garçons  de  6  à  16  ans,  pulmonaires.  Prix  : 
30  francs.  Médecin-directeur  :  Di"  Harriague. 


CAMBO 

SANATORIUM  BEAULIEU 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées) .  Sanatorium  privé 
agréé.  Thérapeutique  moderne  de  la  tubercu¬ 
lose.  95  lits  pour  les  deux  sexes.  Médecin-chef  : 
Dr  Dieudonné.  Prix  :  40  à  70  francs. 


SANATORIUM  FRANCLET  (femmes),  LORRAINE 
(hommes),  de  26  à  20  francs  par  jour  tout  compris. 
Médecin-chef  :  D^  Dieudonné. 


SANATORIUM  GRANCHER 

A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  téléphone  51.  Mé¬ 
decin-chef  :  Dr  Camino.  64  litspour  dames  et  jeunes 
filles.  Pavillons  séparés.  Prix  de  30  à  50  francs. 


SANATORIUM  LANDOUZY 

A  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées).  Sanato¬ 
rium  privé  agréé  ;  toutes  tuberculoses.  Ouvert 
aux  hommes  à  partir  de  14  ans.  35  francs  par 
jour,  tout  compris,  sauf  taxe  de  séjour.  Médecin- 
directeur;  Dr  AnciburE. 


SANATORIUM  LES  TERRASSES 
A  Cambo  (Basses-Pyrénées),  très  bien  situé  à 
l’extrémité  des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une 
belle  vue  sur  les  Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive. 
Eau  chaude  et  froide  dans  les  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  Colbert.  Prix  :  45  à  65  francs 
par  jour. 
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CAUNEILLE 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  CAUNEILLE 

Par  Peyrehorade  (Landes).  Sanatorium  privé 
agréé  :  115  lits  pour  femmes.  Méd.-chef  ;  D*'  Daba- 
DiE.  Prix  :  33  francs. 


COUCHES 

SANATORIUM  DE  MARDOR 

Par  Couches  (Saône-et-Loire).  Cures.  Sanato¬ 
rium  pour  affections  pulmonaires  (200  lits  pour 
hommes).  Tous  les  traitements  modernes.  Nom¬ 
breuses  œuvres  post-sanatoriales.  Réadaptation 
des  malades.  Organisme  de  placement  à  la  cam¬ 
pagne.  Méd.-dir.  :  G.  Roux.  Prix  :  30  francs. 

DURTOL 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL 
Puy-de-Dôme.  Téléphone  Clermont-Ferrand 
6.63.  80  chambres.  Pavillon  clinique  avec  ascen¬ 
seur  pour  malades  alités,  outillage  technique 
moderne.  Salle  d’opération.  Prix  50  à  80  francs. 
Directeur  :  D*'  PaiUv  Labesse.  Médecin-adjoint  ; 
Dr  Bresson. 


INGWILLER 

SANATORHhVI  DU  NEUENBERG 

A  Ingwiller  (Bas- Rhin).  Sanatorium  populaire 
privé,  48  hts  pour  femmes.  Soins  individuels 
Installation  moderne,  sans  luxe.  Prix  :  25  à 
26  francs. 


LA  MEMBROLLE= 
SUR-CHOISILLE 

SANATORIUM  DE  BEL-AIR 

A  la  MembroUe-sur-Choisille  (Indre-et-Loire). 
120  lits  pour  hommes  au-dessus  de  17  ans.  Prix  : 
26  fr.  50.  Méd.-dir.  :  Dr  Bayle. 

SANATORIUM  DU  TIMBRE 
A  la  Futaie,  par  la  Membrolle-sur-ChoisiUe 
(Indre-et-Loire).  50  lits  pour  garçons  de  10  à 
17  ans.  Prix  :  26  fr.  50.  Méd.-dir.  :  Dr  Bayle. 
Méd.  résidant  ;  Dr  Latour. 

LE  CROISIC 

PRÉVENTORIUM-SANATORIUM  SAINT-JEAN- 
DE-DIEU 

Au  Croisic  (Loire-Inférieure).  Traitement 
marin  pour  enfants  et  jeunes  gens  de  cinq  à  dix- 
huit  ans.  Pour  les  conditions,  s’adresser  au  direc¬ 
teur. 


MONTANA  (ValaisoSuisse) 

LAMOUBRA 

Clinique  du  Dr  E.  Ducrey;.  Héliothérapie.  Trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  chirurgicale.  Situation 
remarquable.  Prix  modérés. 


SANATORIUM  DU  D'  STEPHANI 

Montana  (Valais  Suisse),  i  500  mètres  d’alti¬ 
tude.  Sanatorium  de  premier  ordre  pour  affec¬ 
tions  pulmonaires  et  tuberculose  chirurgicale. 
Médecins  ;  D™  Théodore  Stephani,  Jacques 
Stephant. 

NIMES 

SANATORIUM  DU  MONT-DUPLAN 

Méd.-Directeur  :  Dr  Baillet.  Affections  chro¬ 
niques  de  la  poitrine.  Tuberculose.  Pneumothorax 
artificiel.  Confort  moderne.  Prix:  à  partir  de  40  fr. 

PASSY 

SANATORIUM  GRAND-HOTEL  DU  MONT- 
BLANC 

A  Passy  (Haute-Savoie).  Station  climatique 
de  cure  :  i  050  mètres.  Méd.-Dir.  :  Dr  J.-Ch. 
Marie.  Outillage  médico-chirurgical  complet. 
Trois  médecins  résidant.  Grand  confort.  160  gale¬ 
ries  de  cure.  Cuisine  très  soignée.  Prix  :  depuis 
50  francs,  soins  médicaux  courants  compris. 

«LES  SANATORIUMS  D'ASSY»,à  SANCELLEMOZ 

Passy  (Haute-Savoie),  i  050  mètres.  Reliés  par 
services  d’autocars  à  la  gare  du  F^yet.  Grand  con¬ 
fort.  Outillage  médico-chirurgical  complet.  Méde¬ 
cin-Directeur  :  Dr  F.  Tobé,  Médecins-assistants  : 
Dr  Degeorges  et  Dr  LowYS.  Téléphone  ;  77  Sal- 
lanches. 

PAU 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY 
A  Pau.  Sanatorium  privé  agréé  mixte,  40  lits. 
Médecin-chef  ;  Dr  W.  JulliEn.  Cure  climatique, 
pneumothorax  artificiel.  Chrysothérapie.  Chirurgie 
pulmonaire.  Grand  confort  à  partir  de  60  francs 
par  jour. 

SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE 
Réservé  aux  institutrices  publiques  atteintes 
de  tuberculose  pulmonaire.  175  chambres  sépa¬ 
rées.  Cure  hygiéno -diététique,  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  etc. 

VILLENEUVE-D’AMONT 

SANATORIUM  DE  VILLENEUVE-D’AMONT 
A  Villeneuve-d’ Amont,  700  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  populaire  privé  agréé,  100  lits  pour 
hommes  adultes.  Médecin-chef  :  D'  Ducrot. 
Prix  :  20  et  25  francs. 

ZUYDCOOTE 

SANATORIUM  NATIONAL  VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote  (Nord).  Fn  bordure  de  mer,  près 
Dunkerque.  Tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 
Rachitisme.  Malades  des  deux  sexes,  de  deux 
à  vingt-cinq  ans.  Services  scolaires  assurés)’ Prix 
de  journée  forfaitaire  :  12  fr.  50  à  16  fr.  50  suivant 
l’âge. Chirurgien  en  chef:  Professèur  LE  Fort,  delà 
Faculté  de  Lille.  Médecin-chef  :  D*'  Vbndeuvre. 
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Nomination  des  directeurs  des  asiies  d'aiiénés  (Décret  • 
du  8  mars  1935).  —  Art.  lor.  —  L’article  3  de  l’ordoii- 
naiice  du  18  décembre  1839  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  directeurs  administratifs  des  asiles  publics 
d’aliénéssont  nommés  par  le  ministre  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Éducation  physique. 

«  Daus  les  asiles  autres  que  ceux  du  département  de  la 
Seine,  un  poste  sur  trois  est  obligatoirement  réservé  aux 
fonctionnaires  de  l’administration  centrale  du  ministère 
de  la  Santé  publique  et  de  l’Éducation  physique  ayant 
au  moins  le  grade  de  sous-chef  de  bureau  et  inscrits  sur  la 
liste  d’aptitude  prévue  à  l’article  3  du  présent  décret. 

«  Dans  les  asiles  du  département  de  la  Seine,  un  poste 
sur  trois  est  obligatoirement  réservé  aux  chefs  de  bureau, 
sous-chefs  de  bureau  hors  classe  et  sous-chefs  de  bureau 
figurant  sur  le  tableau  d’avaucenient  au  grade  de  chef  de 
bureau,  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  prévue  h  l’article  3 
du  présent  décret. 

(1  Dans  chacune  des  deux  catégories  d’établissements, 
les  titulaires  des  po.stes  non  réservés  à  l’administration 
centrale  sont  choisis  par  le  ministre  sur  mie  liste  de  trois 
candidats  présentés  par  les  préfets. 

«  Pourront  aussi  être  appelés  aux  places  vacantes, 
concurremment  avec  les  candidats  présentés  par  les 
préfets,  les  directeurs  administratifs  qui  auront  exercé 
leurs  fonctions  pendant  trois  ans  au  moins  daus  d’autres 
asiles  d’aliénés.  r> 

Art.  2.  —  Dans  chacune  des  deux  catégories  d’établis¬ 
sements,  les  tours  de  nomination  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  : 

tour  :  administration  centrale. 

2«  et  s'’  tour  :  candidats  des  jiréfets. 

Art.  3.  —  Une  commission  composée  du  directeur 
général  de  l’hygiène  et  de  l’assi.staucc,  président  ;  du 
directeur  du  personnel,  de  la  comptabilité  et  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché,  du  directeur  adjoint  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance,  d’un  inspecteur  général  ou  général 
adjoint  des  services  administratifs  et  du  chef  du  isi 
bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance 
dresse  chaque  année  deux  listes  de  fonctionnaires  de 
l’administration  centrale  aptes  à  remplir  les  fonctions 
de  directeur  administratif  des  asiles  publics  d’aliénés, 
d’une  part,  du  département  de  la  Seine,  et,  d’autre  part, 
des  autres  départements. 

Art.  4.  —  Si,  au  moment  de  combler  la  vacance  d'un 
poste  revenant  obligatoirement  à  un  fonctionnaire 
de  l’administration  centrale,  aucun  des  candidats  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  ri’était  susceptible  d'accepter 
ledit  poste,  la  nomination  se  fera  au  2“  tour  prévu  à 
l’article  2  du  présent  décret. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.  D.  R.  M.).  • — •  Séance  du  conseil  d’admimstratwii 
du  mardi  19  mars  1935.  —  M.  Forestier,  au  retour  d’une 
mission  aux  Etats-Unis,  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
à  faire  faire  par  un  professeur  ou  à  sou  défaut  un  agrégé 
des  conférences  scientifiques  sur  les  travaux  d’hydrologie 
faits  en  France,  qui  sont  complètement  inconnus  de 
l’autre  côté  de  l’Atlantique.  M.  Villaret  serait  peut-être 
disposé  à  aller  aux  Etats-Unis  l’an  prochain  avec  son 
agrégé  M.  J  ustin-Besançou.  MM.  Sergent  et  Gros  pensent 
qu’il  serait  important  de  faire  des  conférences  cliniques. 

M.  Forestier  signale  ensuite  l’effet  déplorable  produit 


aux  Etats-Unis  par  les  réclames  ou  faveur  d'une  levure. 
Le  public  médical  américain  est  indigné  en  voyant  dans 
ces  réclames  les  portraits  de  médecins  français,  les  seuls 
qui  parai.ssent  actuellement,  ceux  de  médecins  étrangers 
ayant  cessé  de  paraître. 

M.  Minopoulos  expose  les  grandes  ligues  d’une  associa¬ 
tion  internationale  qu’il  est  eu  train  de  constituer  on 
réuni.ssant  médecins,  légistes,  ingénieurs,  etc.  ayant  fait 
leurs  études  en  France. 

M.  Hartmann  donne  lecture  d’un  .article  publié  daus 
le  grand  journal  espagnol  El  Dehate  expos.ant  que  deux 
cents  étudiants  sud-américains  demandent  à  continuer 
leurs  études  en  Espagne  et  à  cpiitter  la  Ibraiice,  étant 
domiée  la  manière  dont  y  sont  traités  les  étudiants 
étrangers. 

Election  de  nouveaux  membres  :  D^s  Deschamps, 
Justin-Besançon,  Martin,  Emanucl  Anca. 

Section  de  la  Jeune  Umlia.  —  Le  bureau  do  la  Jeune 
Umfia  s’est  tout  récemment  réuni  au  siège  social  de 
l’association,  81,  rue  de  la  Pompe,  P.aris  (16®). 

En  raison  du  départ  de  MIE  Suzanne  Roule  qui,  depuis 
la  fondation  de  la  section,  avait  assumé  la  charge  de  secré¬ 
taire  générale,  il  a  été  procédé  immédiatement  .au  renou¬ 
vellement  du  bureau.  Ont  été  nommés  : 

Président  d’honneur  :  M.  J  acques  Boudreaux  ;  Prési¬ 
dent  :  M.  Demirleau  ;  Vice-président  :  M.  Jean  Cordebar  ; 
Secrétaire  général  :  M.  Pierre  Molinéry  ;  Trésorier  : 
M.  Vial  ;  Membres  :  M"'-  I.ucie  Roule,  MM.  Fasquellc 
Saint-Yves  Ménard,  Guillaumet,  Valot-Bellot,  Bourhy. 

Il  a  été  décidé  :  1°  Que  le  bure.au  se  réunirait  tous  les 
trois  mois  pour  îussurer  la  bonne  marche  de  la  section'^; 
2°  Qu’il  sera  adressé  une  lettre  .à  tous  les  internes  des 
hôpitaux  de  France  pour  qu’ils  veulent  bien  donner  leur 
adliésion  à  ce  groupement  ;  30  il  a  été  confirmé  que  l’ins¬ 
cription  à  la  Jeune  Umfia  est  exempte  de  toute  cotisa¬ 
tion  ;  4°  que  le  prochain  dîner  de  la  Jeune  Umfia  aura 
lieu  le  22  mai  (l’avis  concernant  ce  dîner  fera  l’objet  d’une 
nouvelle  communication),  ni,ais  d'ores  et  iléjà,  les  ins¬ 
criptions  seront  reçues  .au  .siège  .social  ;  .81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  (lô'-'). 

Congrès  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médi¬ 
cales  de  l’Afrique  du  Nord  (Or.an,  les  10,  11,  12  et  13  avril 
1935)  sous  la  pré.sidenoe,  de  M.  Abadie,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpit.al  civil  d’Dran,  membre  corre.spondant  de 
la  Société  nationale  de  chirurgie. 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  sera  le  «  kyste  hydatique  en 
-Afrique  du  Mord  ».  I.es  différents  rapports  seront  :  Epi¬ 
démiologie  du  kyste  hydatique  en  Algérie,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Senevet  et  MM.  Lièvre  et  Witas  (Alger).  —  Echi¬ 
nococcose  du  bétail  au  Maroc,  par  M.  Velu,  chef  du  service 
de  l’élevage  au  Maroc.  —  Epidémiologie  du  kyste  hyda¬ 
tique  en  Tunisie,  par  MM.  Rejmal  et  Henry  (Tunis).  -- 
Biologie  expérimentale  de  V échinocoque  ;  état  actuel,  par 
MM.  Lemaire  (Alger)  et  Ander.son  (Tunis).  —  EHulc 
radiologique  du  kyste  hydatique,  par  MM.  Pierre  Goinard 
(Alger),  Le  Génissel  et  Tillier.  —  Ouverture  des  kystes 
hydatiques  du  foie  dans  le  poumon  et  les  bronches,  par 
M.  le  professeirr  Dévé  (Rouen)  et  M.  Couniot  (Oran).  —  - 
Echinococcose  osseuse,  par  M.  le  professeur  Cost.antini  et 
M.  Sabadini' (Alger).  — -  Traitement  des  kystes  hydatiques 
multiples  de  l'abdomen  :  résultats  éloignés,  par  MM.  Sicard 
et  Wilhelm  (Oran).  —  Traitement  des  kystes  hydatiques 
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de  la  rate,  par  illl.  Hrun  (Tunis)  et  Oulié  (Constaiitine). 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  Prosper  Merklen 
(Strasbourg),  Ivuubry  (Paris),  Albert  Moucliet  (Paris), 
Vialet  (Alger),  Maranon  et  Pittaluga  (Madrid). 

Des  excursions  et  voyages  sont  prévus,  après  le  congrès, 
en  Algérie,  notaninient  dans  le  Sud-Oraiiais,  au  Maroc 
et  en  Dspagne. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adresser 
au  secrétaire  général  du  congrès  ;  M,  Paul  O-asser,  3,  rue 
Général-Joubert,  Oran. 

Société  française  d'ophtalmologie.  —  I,e  .18^'  Congrès 
de  la  Société  française  d’ophtalmologie  aura  lieu  à  l’aris, 
du  lundi  13  mai  au  jeudi  lO  mai,  à  la  Maison  de  la  Chimie, 
28,  rue  Saint-Dominique. 

De  rapport  .sur  l'extraction  capsulo-leiiticulaire  de  la 
cataracte  sera  présenté  par  le  D^  de  Saint-Martin  (de 
Toulouse) . 

Une  séatice  spéciale  pour  l'étude  du  traitement  du 
décollement  de  la  rétine  aura  lieu  le  mercredi  13  mai, 
à  16  heures. 

Une  .séance  spéciale  de  l'Institut  d’optique  sera  consa¬ 
crée  à  l’étude  de' la 'photographie  du  fond  d’œil. 

Une  exposition  d’instruments  sera  organisée  pendant 
le  Congrès  ;  des  séances  opératoires  auront  lieu  dans  les 
hôpitaux. 

Da  promenade  traditionnelle  se  fera  cette  .'innée  à 
Maintenon  et  sera  suivie  d’un  dîner  à  Versailles. 

Pour  tous  rens'cignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général.  Dr  René  tlnfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Pic- 
quet,  Paris  (yr). 

Il*-'  Congrès  annuel  des  médecins  électro-radiologistes 
de  langue  française  (Bruxelles,  30  juillet,  3  .'loût  1935).  — ■ 
De  prochain  Congrès  annuel  aura  lieu  à  Bruxelles,  les 
30  et  31  juillet,  i<’r,  2  et  3  août  à  l’occasion  de  l’Rxposi- 
ilon  universelle  et  internationale. 

Des  sé.ances  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine. 

Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  et  seront 
t’objet  de  rapports  : 

i"  Altérations  décelables  radiologiquement  et  troubles 
endocriniens ,  par  le  professeur  Morelle  (Douvain). 

2°  La  lélérœnlgenthérapie,  par  MM.  Cottenot  (Paris)  et 
Sluys  (Bruxelles). 

3“  Conceptions  nouvelles  concernant  l’ électro-diagnostic 
et  leurs  conséquences  thérapeutiques,  par  MM.  Bourgui¬ 
gnon  (Paris),  Delherm  (Paris)  et  Duhem  (P.uri.s). 

Une  séance  sera  en  outre  consacrée  aux  questions  de 
technique.  I^es  séances  auront  lieu  le  matin  ;  la  séance 
d’ouverture  aura  lieu  le  mercredi  31  juillet  à  10  heures. 

Pour  s'inscrire  au  Congrès  en  qualité  de  membre  actif, 
il  est  néce.ss.iirc  d'être  docteur  en  médecine.  Des  Français 
doivent  faire  partie  de  la  Société  de  radiologie  médicale 
de  France  ou  de  ses  filiales,  ou  de  la  Société  française 
d’électrotliérapie  et  de  radiologie,  ou  être  agréés  par 
l’une  d’elles.  Des  Belges  doivent  être  membres  de  la 
Société  belge  de  radiologie  ou  être  agréés  par  elle  ;  ces 
trois  sociétés  sont  les  sociétés  fondatrices. 

Dans  les  pays  dont  une  ou  plusieurs  sociétés  sont 
associées,  seuls  les  membres  de  ces  sociétés  ont  droit  de 
s’inscrire  au  Congrès.  Dans  les  pays  où  n’existe  aucune 
société  associée,  l’inscription  est  faite  sur  demande  des 
intéressés,  mais  elle  doit  être  .agréée  par  une  des  sociétés 
fondatrices. 


Peuvent  s’inscrire  sans  autre  formalité  que  leur 
admission  par  le  secrétariat,  des  étudiants,  ingénieurs, 
constructeurs,  membres  de  la  famille  des  membres  actifs  . 
ils  sont  membres  associés  de  la  réunion. 

D’inscription  n'est  définitive  qu’après  versement  de.s 
droits  qui  sont  de  :  100  francs  belges  pour  les  membre.s. 
actifs  et  de  30  francs  b'elges  pour  les  membres  associés  ; 
pour  les  participants  français,  ces  sommes  seront  respec¬ 
tivement  de  70  francs  et  33  francs  français,  à  adresser  .à 
M,  Morel-Kahn,  trésorier,  q3,  rue  .Scheffer,  Paris,  isecré- 
taire  général  :  M.  Dariaux;  q  In'.s-,  boulevard  Rocheebouart, 

Conférence  médicale  Internationale  d’éducation  phy¬ 
sique  et  de  sports  (Bruxelles,  du  30  juin  au  3  juillet  1935)- 

—  Da  .Société  médicale  belge  d'éducation  physique  et  de 
sports  organise  du  30  juin  au  3  juillet,  dans  le  cadre  de."> 
Journées  médicales  de  Bruxelles,  une  Conférence  inter¬ 
nationale  où  seront  exposées  les  importantes  questions 

1“  Le  dépistage  précoce  des  troubles  cardiaques.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Daubry  (Pari.s),  Samain  (Paris),  le 
médecin  commandant  de  Chaisemartin  (Joinville),  et 
M.  F.  Van  Dooren  (Bruxelle.s). 

■  2»  Les  tests  moteurs  en  éducation  physique.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  profe.sseur  Daiigier  (Paris),  MM,  Covaciu 
Ulmeaiiu  (Bucarest)  et  René  Dedent  (Diége). 

3"  l.e  cyclisme.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  professeur.s 
Hédon  (Montpellier),  Wlodzimicz  Missiuro  (Varsovie), 
M.  Braiidt  (Genève)'  et  le  professeur  C.  Heymans  (Gand). 

Da  conférence  sera  inaugurée  le  dimanche  30  juin  au 
cours  d’une  séance  solennelle  où  le  professeur  J.  Demoor 
(Bruxelles)  exposera  «  I.c  rôle  du  médecin  en  éducation 
physique  ». 

I.es  séances  se  tiendront  à  l’Iîxposition  internationale 
et  universelle  de  Bruxelles. 

Des  adhérents  à  la  Conférence  jouiront  des  même.s 
avantages  et  seront  invités  aux  mêmes  fêtes  et  cérémonies 
que  les  membres  des  journées  médicales. 

De  droit  d’inscription  (loo  francs  belges  on  20  belga.s) 
est  à  verser  au  compte  chèques  postaux  n"  22. 2g. 28  de 
M.  E.  Rebullat,  secrétaire  de  la  conférence,  ou  en  un 
chèque  h  son  nom,' 

Pour  renseignements  et  adhésions,  écrire  à  M.  Rebuf- 
fat,  30,  rue  de  l’Abbaye,  à  Bruxelles. 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres) .  —  Cours  de  clinique  et  de 
médecine  des  enfants.  Cours  de  vacances,  Pâques  1935. 
du  24  avril  au  4  mai,  professeur  Nobécourt  :  Conférence 
clinique -à  9  h.  13  tous  les  matins. 

Mercredi  24  avril,  —  10  h.  13,  professeur  Nobécourt  : 
Ouverture  du  cours  ;  —  10  h.  30,  D^  Boul.auger-Pilet  : 
Syndromes  hypophysaires  ;  16  heures,  D'  Veslot  :  Da 
rougeole  des  nourrisons; —  lyheures.Dr  Gouyen;  Syphili.s 
ostéo-articulaire  chez  l’enf.ant. 

Jeudi  25  avril,  10  h,  30,  Dr  Veslot  :  D’acrodynie  ; 

—  16  heures,  Dr  Kaplan  :  Opothér.apie  thymique  ;  ■ — • 
17  heures,  Dr  Gouyen  :  Des  péricardites  tuberculeuses,  i 

Vendredi  26  avril,  10  h.  30,  Dr  Boulanger-Pilet  ; 
Acquisitions  nouvelles  sur  la  diphtérie  ;  —  16  heures, 
Dr  Kaplan  :  Des  accidents  sériques  ;  —  17  heures,  D'  Du- 
cas  :  Traitement  du  diabète  chez  les  enfats. 

.Samedi  27  avril,  10  h.  30,  Dr  Diége  :  I,a  transfusion  du 


—  335  — 


EAUX  MIXÉRAUES  MATUREUUES  VIVANTES 
DU  BREUiU  ET  DU  BROU  CP.-DE-D.> 

Source  Marie-Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du  2  Septembre  1934 


HYDROXYDASE 

ARTHRITiSIWE 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 

Cure  à  domielle 

Renseignements  et  commandes  : 

lO,  rue  Blanche,  PARIS  (IX«)  ÎB  Téléphone  :  Pigalle  1  lllîl 

L.'Hydr oxydase  se  trouve  également  dans  toutes  les  JPttarmacies 


SEULE  LA  RADIOSCOPIE 
CONTROLE  L’EFFICACITÉ 
D’UNE  SANGLE 
ANTIPTOSIQUE 

LA  SANGLE  OBLIQUE 

IVOTICB  SUR  DEMAIVUE 


DRAPIER 

PANDAGISTtS-ORTHOPÉDISTES 

41,  rue  de  Rivoli,  PARIS  (1er) 


DRAGÉES  “DESÉNSIBILISATION-  GRANULÉS 

AUX  CHOCS 


PEPTALMINE 


MIGRAINES 


POSOLOGIE 

2  DRAGÉES  OU  2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  DE  GRANULÉS 
UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  DES  3  REPAS 


U  RT  I  CAI  RE 


TROUBLES  DIGESTIFS  nuu„c«v».,.  v.n«v,u»  STROPMULUS 

PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Laboratoire  des  Produits  SCiENTlA  Zl.rueChobloLftiris.?'  PRU  RiTS  .  ECZEMAS 


LES  EXAMENS  D’URINES  ET  LE  DOSAGE  DES  ELEMENTS  ANORMAUX  (Sncre-AIbumlne) 

-  SONT  GRANDEMENT  FACILITÉS  PAR  L'EMPLOI  DES  - 

TROUSSES  DOSURIIVE 

qui  assnrent  à  ces  examens  la  plus  grande  précision  scientlliqne,  permetlent  de  les  laire  en  quelques  minutes 


,  France  et  Colonies.  -It.SO)  —  É 
.  France  et  Colonies.  1».50)  —  E 
roi  FRANCO  NOTICE  SUR  DEMANDE 


narsemcnl  ou  mandat  à  la  Ici 

DOSURIIVE», 


16,  Rue  Cliarleniagne,  PARIS 


Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  Saint-Mandé,  PARIS  (12-) 

Téléphone  :  DIDEROT  49.04 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS,  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE,  GAZÉS  de  Guerre 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 
PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’uaage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’inhalatlou  de  la  fumée 
des  poudrés  antl-asthmatlques.  Le  malade  Inhale  une  buée  produite  par 
l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucun  des  Inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 

BON  pour  un  appareU  et  sp^fique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
a  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (t5  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n'est  offert  tin'une  fols. 
Appareil  (42  fr.),  25  %  net  :  81  fr.  CO  Signature  et  Adresse  du  Médecin  : 
(Au  Heu  de  87  (ranes  eu  total). 

fncnen  coMn  rembaunemern  ou  mandnt  A  la  lettre  ie  eommando  «n  fratut 
8  tr.  en  eut  pour  VÊtrontir  (paiement  pr*alablel. 
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NOUVELLES  (Suite) 


sang  ;  —  i6  heures,  Dr  Ducas  ;  Acquisitions  récentes  sur 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  17  heures,  Dr  Liège  ; 
Les  abcès  du  poumon, 

Lundi  29  avril,  11  heures,  Dr  Pretet  :  Les  stomatites  ; 

• —  16  heures,  Dr  Martin  :  Méningite  cérébro-spinale  à  mé¬ 
ningocoques  ;  —  17  heures,  Dr  Janet  ;  Vomissements 
acétonémiques. 

Mardi  30  avril,  10  h.  30,  Dr  Duhem  :  Radiologie  pul¬ 
monaire  chez  les  enfants; — 16  heures,  Dr  Janet:  Le 
scorbut  ; —  17  heures,  Dr  Paraf  :La  contagion  de  latuber- 

Mercredi  i^r  mai,  10  h.  30,  Dr  Cathala  :  Splénopneu¬ 
monie; —  lôheures,  Dr  Tixier:  Prophylaxiede  la  syphilis: 
—  17  heures,  Dr  Babonneix  :  Les  encéphalites  aiguës. 

Jeudi  2  mai,  ii  heures,  Dr  Duhem  :  Pnysiothérapie  de 
la  poliomyélite  ;■ —  lôheures,  Dr  Pichon  ;Les  syndromes 
myocarditiquesdaiisrenfance  ;  I7heures,  Dr  Babonneix  : 
l<es  tumeurs  cérébrales. 

Vendredi  3mai,  loh.  30,  Dr  ïixier:Le  BCG; —  lOheures 
Dr  Pichoii  :  Les  péricardites  rhumatismales  ;  — 17  heures, 
Dr  Paraf  :  Nouveaux  traitements  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant. 

Samedi  4  mai,  10  heures,  professeur  Nobécourt  :  Cours 
de  clinique  ;  —  16  heures,  Dr  Martin  :  Le  kala-azar  ;  — 
17  heures.  Dr  Lebée  :Les  dystonies  neuro-végétatives. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  d’un  droit  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de 
médecine,  guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15  à  17  heures. 

Un  certificat  est  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  per¬ 
sonnes  régulièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

43“  Cours  de  perfectionnement,  Pâques  1935  “ai  au 
20  mai),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice 
VlRLARET,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  —  La  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  hydrologique  des  maladies  du  tube  digestif, 
du  foie  et  de  la  nutrition,  à  la  faveur  des  acquisitions 
récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratique,,  commencera  le  lundi  6  mai  1935,  à  9  h.  30,  à 
l’hôpital  Necker  (Salle  Renon),  avec  la  collaboration  de 
MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
L.  J.ustiu-Besançon,  agrégé  de  la  chaire  d’hydrologie  et 
climatologie  thérapeutiques,  médecin  des  hôpitaux;  Mau¬ 
rice  Bariéty,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henry  Bith,  ancien 
chef  de  clinique,  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ;  Fran¬ 
çois  Moutier,  Fr.  Saint  Girons,  chefs  de  laboratoire  à  la 
Faculté  ;  Robert  Wahl,  Jean  Bourgeois  et  Roger  Even, 
anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté. 

Il  aura  lieu  régulièrement  ;  le  matin,  à  9  h.  30  ;  l’après- 
midi,  à  15  heures  et  16  h.  30. 

Il  comprendra  37  leçons  et  sera  complet  en  deux 

Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphi¬ 
théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de 
la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  ii  heures,  par  le 
professeur  Maurice  Villaret  et  le  Dr  Henry  Bith,  avec  le 
concours  du  Dr  Brunet,  assistant  de  radiologie  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève.  "  '  ’ 


Un  voyage  d'études  hydrologiques  sera  organisé  les  18,  19 
et  20  mai  1935,  à  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux  dernières 
leçons  du  programme.  I,es  élèves  de  ce  cours  —  et  des 
autres  enseignements  de  perfectionnement  que  la  chaire 
d’hydro-climatologie  thérapeutique  organisera  pendant 
l’année  —  qui  seraient  désireux  de  participer  à  ce  voyage 
sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  thérapeutique,  à  la  Faculté  de 
médecine,  où  on  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé 
et  les  conditions  du  séjour  à  Vichy.  Les  inscriptions  sont 
limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 
Programme  du  cours.  —  Lundi  6  mai.  ■ —  A  9  h.  30, 
M.  Maurice  Villaret  :  Introduction  à  la  sémiologie  du  foie 
et  du  tube  digestif.  Les  relations  pathologiques  hépato¬ 
digestives  :  déductions  thérapeutiques  médicales  et  hydro¬ 
logiques. 

I.  Les  symptômes  et  leur  thérapeutique.  —  Lundi  6  mai. 
—  A  15  heures,  M.  Henry  Bith  :  Les  troubles  neuro- 
sensitifs  :  les  réactions  douloureuses  et  vago-sympa- 
thiques  ;  l’aérophagie  ;  les  viciations  de  la  faim  ;  le  désé¬ 
quilibre  psychique.  —  A  16  h.  30,  M.  Henry  Bith  :  Les 
troubles  neuro-moteurs  :  atonies,  hypertonies  et  spasmes, 
hypo-  et  hyperkinésies  ;  les  ptoses  ;  les  sténoses  et  les 
occlusions. 

Mardi  7  mai.  ■ —  A  9  h.  30,  M.  Jean  Bourgeois  :  Les 
troubles  sécrétoires  :  syndromes  gastriques  et  duodéno- 
vésiculaires  ;  gastrites  et  dyspepsies.  • —  A  15  heures, 
M.  Henri  Bénard  :  Les  insuffisances  hépatiques.  L'ictère 
grave.  —  A  16  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Le  syndrome 
ictère  ;  cholémies  pathologiques  ;  ictères  par  hyperhémo- 
lyse  ;  ictères  choliuriques  et  acholuriques  symptomatiques. 

Mercredi  8  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  François  Moutier  ; 
Les  troubles  endocriniens  dans  la  sémiologie  hépato-diges- 
iive.  —  A  15  heures,  M.  Maurice  Villaret  :  Le  syndrome 
d'hypertension  portale  :  les  pyléphlébites.  —  A  16  h.  30, 
M.  Henry  Bith  :  Les  hémorragies  du  tube  digestif. 

Jeudi  9  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  François  Moutier  :  La 
thérapeutique  dans  le  cadre  de  l’endoscopie  gastrique.  — 
A  15  heures,  M.  François  Moutier  :  Les  diarrhées.  ■— 
A  16  h.  30,  M.  Fr.  Saint  Girons  :  Les  constipations.  Le 
syndrome  entéro-rénal. 

II.  Les  maladies  et  leur  thérapeutique.  —  Vendredi 
10  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  R.  Wahl  :  Les  cancers  du  tube 
digestif  :  diagnostic  précoce  et  indications  opératoires.  — 
A  15  heures,  M.  Maurice  Villaret  :  L’ulcère  de  l’estomac.  — 
A  16  h.  30,  M.  Maurice  Villaret  :  L’ulcère  et  les  affections 
du  duodénum. 

Samedi  ii  mai.  ■ — ^  A  9  h.  30,  M.  Fr.  Saint  Girons  ; 
L’ appendicite.  —  A  15  heures,  M.  François  Moutier  : 
Les  colites.  —  A  16  h.  30,  M.  Henry  Bith  :  Les  dysenteries. 

Lundi  13  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Maurice  Villaret  : 
L’intestin  des  tuberculeux  et  la  tuberculose  intestinale.  Le 
foie  tuberculeux.  ■ —  A  15  heures,  M.  Henry  Bith  :  L’hel¬ 
minthiase  et  les  diverses  parasitoses  du  tube  digestif.  — 
A  16  h.  30,  M.  François  Moutier  ;  Les  affections  du  rectum 
et  de  l’anus:  rectites,  anusites,  hémorroïdes. 

Mardi  14  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Fr.  Saint  Girons  : 
La  syphilis  du  tube  digestif  et  du  foie.  ■ —  A  15  heures, 
M.  Roger  Eveil  :  Les  congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque. 
• —  A  16  h.  30,  M.  Maurice  Villaret  :  Le  foie  alcoolique. 

'  Mercredi  15  mai.  • —  A  9  h.  30,  M.  Henri  Bénard  ; 
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Ampoules  pour  Injections  Intramusculaires''. 


Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

Paüi.  Caictonnbt,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme,  a*  édition.  Malolne  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÊLIÈRES 

Pharmacie  Normale,  19,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX*) 


SOURCE 


TÆNIFUGE 

français 


TROIS 


DRAGEES 

,.ANTICATARRHALES 


Extrait  chloroiormohui 
leux,  de  fougère  mâle 
des  Pjurénées. 


PRODUITS  'V 

DU 

'E.DUHOURCAU 


Terpine.  Sulfo-gaîacoi.  Iode 

S  Pepsine,  Gly- 
diaux. 

^TARRHE 

BRONCHIQUE 

et  ses  compli- 


i^GASTRICINE^ 


INSUFFISANCES  GASTRIQUES 


LEGOUX  FRERES 


A  rme  VtmU-%lmne,  à  Lm  € 


'kumnàm»  és  1**  classe 

MMt  sfnfcni  ^  «MiliiaiaiBl,  N,  rm  4r 

••  Littérature  sur  demande 
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NOUVELLES  (Suite) 


Les  hépatites  toxi-infectieuses  et  leurs  séquelles.  La  spiro¬ 
chétose  ictérigène.  Le  foie  paludéen.  ■ —  A  15  heures, 
M.  Henri  Bénard  :  Le  foie  amibien.  Le  foie  échinococcique. 
Les  abcès  du  foie.  —  A  16  li.  30,  M.  Henri  Bénard  ;  La 
lithiase  biliaire  non  compliquée. 

Jeudi  16  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Les 
complications  de  la  lithiase  biliaire.  —  A  15  heures, 
M.  Maurice  Villaret  :  L'opothérapie  hépatique  :  sa  tech¬ 
nique  ;  ses  indications  ;  ses  résultats.  —  A  16  h.  30, 
M.  François  Moutier  :  Les  périviscérites. 

Vendredi  17  mai.  —  A  9  h.  30,  M.  B.  Justin-Besançon  : 
Les  états  thyroïdiens.  —  A  10  h.  30,  M.  Maurice  Bariéty  : 
L'obésité.  La  goutte.  Les  états  préliihiasiques.  —  A  15  h., 
M.  B.  Justin-Besançon  :  Le  diabète  simple:  régime  et 
épreuves  de  tolérance.  —  A  16  h.  30,  M.  B.  Justin- 
Besançon  ;  Le  diabète  avec  acidose  :  le  coma  diabétique  ; 
les  complications  du  diabète  ;  l’insuline  et  ses  succé¬ 
danés. 

Samedi  18  mai.  — •  A  9  h.  30,  M.  Fr.  Saint-Girons  ; 
Les  pancréatites  aiguës  et  chroniques.  Les  cancers  du 
pancréas. 

III.  La  crénothérapie.  ■ — -  Dimanche  19  mai.  —  A  10  h.30, 
M.  Maurice  Villaret  :  Notions  générales  de  crénothérapie 
des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  A  16  heures, 
M,  B.  Justin-Besançon  :  Notions  générales  de  crénothérapie 
des  maladies  du  tube  digestif. 

Be  droit  d’inscription  à  verser  est  de  200  francs  pour 
ce  cours  et  de  300  francs  pour  les  deux  cours,  dont  le 
premier  a  lieu  avant  Pâques. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  siu:  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Bes  bulletins 
de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  par  un  autre  enseignement  de 
vacances,  avant  les  vacances  de  Pâques  de  1935,  portant 
sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrominérale  des 
maladies  vasculaires,  rénales,  rhumatismales  et  humoro- 
végétatives. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2  Avril.  — 
M.  SachoT,  Traitement  des  sinusites  maxillaires  chro¬ 
niques  par  les  lavages  de  l’acide  chromique.  — M.  BiEP- 
FRING,  Bes  glandes  vulvo-vaglnales  ou  glandes  de 
Bartholin.  — M.  OuvRiEU.Etude  de  l'action  thérapeutique 
des  différentes  térébenthines  au  cours  de  la  puerpéralité. 
—  M.  Wechseer,. Effets  de  la  cure  sanatoriale  sur  les 
tuberculeuses  gravides. —  Mt'Sorin,  Recherches  sur  le 
mode  d’action  de  l’eau  minérale  d’üriage  en  Injection  in¬ 
traveineuses. 

3  Avril.  —  M.  Aizensztadt,  Fonctionnement  de  la 
maternité  Bariboisière  en  1934,  —  Bacheny,  Ictère 
grave  congénital  du  nouveau-né  par  infection  colibacil- 
laire  transplacentaire.  — M.  Mutricy,  Fractures  du  cal¬ 
canéum.  Be  problème  thérapeutique  qu’elles  posent. 

4  Avril.  —  M.  CoUEfeON,  Ba  mélancolie  présenile,  étude 
clinique.  —  M.  Aetermcu,  B^s  affections, pulinonaires 
chez  les  mineurs.  —  M.  S6gae,  Etat  actuel  de  la  stérilisa¬ 


tion  des  eaux  de  bois-sons.  — ■  M.  Soei-Akan.  Bes  faits 
aigris  et  leurs  bacilles. 

5  Avril.  —  M.  CoPREAUx,  Des  pneumopathies  à 
pneumo-bacille  de  Priedlânder,  forme  aiguë  rapidement 
mortelle.  —  M.  JosEFsBERG,  Rôle  hypertenseur  et  vaso- 
constricteur  de  l’hypophyse.  —  M.  Magnier,  Etude 
du  traitement  local  de  la  douleur  par  une  association 
des  crésotinates  de  butyle  et  de  propyle. 

6  Avril.  ■ —  M.  Grimfeed,  Etude  des  pleurésies  à  éosi¬ 
nophiles.  —  M.  Kanievoski.  Etude  de  l’appendicite  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.  Correze  Henri, 
Remarque  sur  le  méga  oesophage  (à  propos  de  13  cas 
inédits).  —  M.  GüThmann,  Etude  clinique  et  radiolo¬ 
gique  des  diverticules  de  l’estomac. 

Thèse  vétérinaire.  • —  2  Avril.  —  M.  Sevesire.  Ba 
darmatite  végétante  du  pied-crapaud  est-elle  curable  ? 

MEMEHTO  CHROMOLOBIQUE 

6  AYSn,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  ;  Beçon  clinique. 

6  Avrh,.  —  Paris.  Oinlque  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Beçon  clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobégoitrt  :  Beçon  clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Beçon  clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochln,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Benormant  :  Beçon 
clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  MaTHIEO  :  Beçon 
clinique. 

6  Avrie.  —  Paris.  Foyer  international  des  étudiantes 
(93,  boulevard  Saint-Michel),  21  heures.  Gala  de'  musique 
des  oeuvres  de  M™®  le  D®  Nageotte-Wilbouchevltch. 

6  Avrie.  —  Cotdommiers.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  de  l’hôpital  de  Coulommiers. 

7  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue  des 
Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D®  Jüstin-Besançon  : 
Traitement  de  la  néphrite  mercurielle. 

7  Avrie.  —  Lille.  Fête  familiale  médicale  des  groupe¬ 
ments  médicaux  du  Nord. 

8  Avrie.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
d’histologie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

8  Avrie.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Concours 
d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (médecine). 

8  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’accouchements. 

9  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine.  10  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  ; 
Beçon  clinique. 

9  Avrie.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures,  "M.  le  professeur  Marcee  Babbé  : 
Beçon  clinique. 

10  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédentique  de  l’hôpital 
Broussais,  r8  heures.  M.  le  professemr  Sergent  ;  Beçon 
clinique. 

10  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M,  le  professeur 
BerÉboueeet  :  Beçon  clinique. 


TRAITEMENTS  AERIQUES  RE  CHOIN 

«VOIE  i.^tkaaiusculaire:) 


01.É0CHRYS1NE:  LUMIÈRE 

Ctirysothéraple  et  calcithérapiv  par  injections  de  suspension  liuiicuse  -  Haute  loiérance. 


ALUOEHRYSIIVE  LUMIÈRE 

Chrysothérapie  à  très  haut  index  d’utilisation  de  l’or  élément. 

I OO  auccùs  pour  7S  gr.  SG2  d’or  ÉtÉment. 


CRYOGÈIVIXE  LUMIÈRE 

Z.e  Meilleur  antipyréliifue  et  analgésique 

ACTION  SPÉCIFIQUE  CONTRE  EA  FIÈVRE  DI-::S  I URERCUCEUX 


EMOÈ  LUMIÈRE 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  é  la 

Société  Anonyme  des  Prodnits  Gliimiques  Spéciaux  “  BRE\  ETS  EVAIIËKE  ” 


. . . ..........U......... . . . . . . . . . . . . 


‘Presclérose,  Hypertension  MINERALOGENE  60SS0N 

Dyspepsie,  JLntérite  smcau  u  soum  titré  tt  lotunit 

Néphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  utttraturé  ét  Échantillon  .-V.AL,  4,  Place  de  la  Orotz-Boueie,  LYON 


ALLEVARD 

au  centre  des  Alpes  Dauphinoises.  '  • 

EAUX  SULFUREUSES  I  Etablissement  thermal  moderne 

“  Le  Salut  des  Voies  Respiratoires  "  |  CASINO  —  TENNIS 

NEZ,  GORGE,  OREILLES,  BRONCHES  I  hôtels  toutes  catégories 

CENTRE  D’EXCURSIONS  %  Pensions  -  Villas  -  Appartements  Meublés 

Tous  renseignements  :  Syndicat  d’initiative  ALLEVARD 
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NOUVELLES  (Sutte) 


lo  Avrii,.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Claude  :  Leçon  clinique. 

10  Avril.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastiniî  :  Leçon  clinique. 

10  Avril.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux. 

10  Avril.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Con¬ 
cours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (chirurgie). 

10-12  Avril.  —  Oran.  Congrès  médical  sur  la  maladie 
hydatique. 

11  Avril.  —  Paris.  Pal.iis  d’Orsay,  20  heures.  Dîner 
de  printemps  de  l’Umfia. 

Il  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon 

Il  Avril.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers,  11  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
LEmierre  :  Leçon  clinique. 

Il  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThery  :  Leçon 
clinique. 

Il  Avril.  — •  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

11  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  CLERC  :  Leçon 
clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

12  Avril.  — ■  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  heures,  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CoUVELAiRE  :  Leçon  clinique. 

12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbRêdanne  :  Leçon  clinique. 

12  Avril.  —  Montpellier.  Congrès  des  médecins  ana¬ 
tomistes. 

12  Avril.  —  Paris,  Lyon  ou  chef-lieu  de  région.  Con- 
cours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires  (électroradio¬ 
logie). 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNlîO  :  Leçon  clinique. 

13  Airil.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
HoB  court  :  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LENOrmanT  :  Leçon 
clinique. 

13  Avril.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon . 
clinique. 


reS  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
^j.gistre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  troisième 

imestre. 

13  Avril.  —  Strasbourg.  Célébration  du  centenaire  de 
la  mort  du  Dr  Fodéré. 

13  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

13  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

14- 19  Avril.  —  Bologne.  11“  Congrès  international  de 
stomatologie. 

14  Avril.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  Miliana. 

14  Avril.  —  Cannes.  Concentration  des  médecins 
désirant  participer  au  IX“  voyage  médical  de  Pâques 
organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen. 

15  Avril.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  de  Miliana. 

15- 17  Avril.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Miliana. 

15-17  Avril.  —  Alger.  Congrès  de  l’Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

15-18  Avril.  —  Marseille.  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose. 

15-17  Avril.  —  Nice.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-ncuro-ophtalmologie. 

29  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  la  Sauté  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

30  Avril.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Examen 
écrit  de  pharmacologie. 

i®!  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  médecine  légale. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  pharmacologie. 

4  Mai.  — •  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  et 
pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

5  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  de  Philippeville . 

5-12  Mai.  —  Rome.  Congrès  nternational  des  hôpi- 

6  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
du  prosectorat,  à  9  heures  du  matin. 

6  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  de 
l’adjuvat,  à  9  heures  du  matin. 

6  Mai.  . — •  Alger.  Gouvernement  général.  Concours 
de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Philippeville. 

G  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

6  Mai.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
clinicat  urologique. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Traité  de  gastroscopie  et  de  pathologie  endosco¬ 
pique  de  l 'estomac,  par  François  Moutier.  i  vol.  gr. 
in-8  de  347  pages  avec  24  planches,  120  francs  {Masson, 
édit.,  1935). 

Le  Dr  François  Moutier,  à  la  clinique  de  Vaugirard, 
a  été  un  des  premiers,  en  France,  à  utiliser  les  techniques 
nouvelles  de  gastroscopie,  rendues  pratiques  grâce  au 
tube  souple  de  Schindler-Wolff.  Il  a  pu  ainsi  accumuler 
de  très  nombreux  et  très  beaux  documents  qui  font 
l’objet  de  son  magnifique  Traité  de  gastroscopie,  publié 
avec  luxe  par  la  maison  d’édition  Masson. 

Après  l’histoire  de  la  gastroscopie,  inaugurée  par 
Kussmaul  en  1868  sur  un  avaleur  de  sabre,  vinrent  toute 
une  série  d’essais  (dont,  eu  particulier,  déjà  eu  1879, 
un  gastroscope  flexible  de  Nitze  et  Leiter),  aboutissant 
finalement  aux  gastroscopes  souples  qui,  seuls,  suppriment 
les  dangers  de  l’exploration,  mais  qui,  malheureusement, 
sont  encore  très  fragiles  et,  par  là  même,  extrêmement 
coûteux. 

La  description  de  l’instrument,  la  technique  d’explo¬ 
ration,  l’orientation  Intragastrique  sont  minutieusement 
étudiées  d’abord. 

Dans  une  deuxième  partie  sont  décrits  les  aspects  de 
l’estomac  normal,  puis  de  l’estomac  pathologique  : 
troubles  de  motricité,  de  sécrétion,  de  circulation,  d’ané¬ 
mie  et  d’hyperémie. 

Viennent  les  aspects  dus  à  des  altérations  de  la  mor¬ 
phologie  interne  :  modifications  des  plis,  rétrécissements, 
blloculations  et  sténoses  pyloriques. 

Sont  ensuite  décrits  les  aspects  des  maladies  :  gastrites 
prolifératives,  œdémateuses,  ulcéreuses,  atrophiques  ; 
gastrites  aiguës  et  chroniques  ;  syphilis  gastrique,  et 
enfin  ulcère  gastrique  ou  maladiede  Cruveilhier  ettumeurs 
malignes,  qui  représentent  des  chapitres  considérables. 

L’estomac  opéré,  avec  les  dérivations  et  les  résections, 
termine  la  partie  descriptive  des  aspects  gastroscopiques. 

L’ouvrage  comprend,  de  plus,  une  série  de  24  très 
belles  planches  en  couleurs,  véritable  atlas,  reproduisant 
ce  que  l’on  voit  au  gastroscope  :  chaque  planche  com¬ 
prend  six  vues  endoscopiques,  ce  qui  fait  plus  de 
140  images  qui  donnent  aux  descriptions  tout  leur  prix 
et  permettent  de  repérer  les  divers  types  de  lésions. 

Pareil  traité  et  pareil  atlas  font  le  plus  grand  lionneiu 
à  l’auteur  et  à  l’éditeur  :  ils  montrent  toute  l’importance 
de  cette  technique  qui  change  l’aspect  de  beaucoup  de 
maladies  gastriques  et  permet  de  suivre  les  lésions  de 
l’estomac  à  la  vue  comme  le  dermatologue  suit  les  lésions 
de  la  peau,  comme  l’urologue,  le  laryngologiste  ou  le 
proctologiste  suivent  les  lésions  de  la  vessie,  du  larynx, 
de  l’œsophage  et  du  rectum  :  c’est  là  une  acquisition 
capitale,  due  à  Schindler  et  qu’accentuent  encore  les 
belles  publications  de  Moutier.  P.  Carnot. 

La  colibacillose,  par  Strominger.  i  vol.  in-8  de 
248  pages,  45  francs  {Masson,  édit.,  1935). 


Le  livre  du  Dr  Strominger,  docent  d’urologie  à  la 
Faculté  de  Bucarest,  qu’il  vient  de  publier  avec  une  pré¬ 
face  du  professeur  Legueu,  est  relatif  à  la  colibacillose, 
maladie  dont  on  s’occupe  tant  et  qui  a  fait  récemment 
l’objet  de  congrès  importants,  à  Madrid,  à  Barcelone, 
à  Châtel-Guyon. 

Ce  travail  d’ensemble,  écrit  par  un  urologue,  décrit 
les  si  multiples  aspects  cliniques  de  la  colibacillose  ;  il 
étudie  la  question  de  la  contagion,  celle  des  troubles 
nerveux  et  psychopathiques,  celle  de  la  grossesse,  toutes 
questions  riches  d’applications  pratiques. 

Il  étudie  enfin  avec  soin  le  traitement  de  la  colibacillose 

Une  importante  bibliographie  termine  ce  bon  travail. 

P.  C. 

Traité  de  climatologie  biologique  et  médicale, 

publiée  sous  la  direction  de  M.  PiÊRY.  3  vol.  300  francs 

(Masson  et  de,  éditeurs,  Paris,  1934). 

Cet  ouvrage,  qui  comprend  trois  grands  volumes  in-S®, 
formant  ensemble  près  de  3  000  pages,  est  imposant. 

Il  renferme  une  documentation  unique  et  vraiment 
considérable,  à  la  fois  sur  la  climato-biologie  et  sur  la 
climatothérapie. 

On  ne  peut  songer  à  l’analyser  dans  tous  ses  détails. 
J  e  me  contente  de  mentionner  quelques  chapitres,  pour 
montrer  l’étendue,  la  variété  et  l’utilité,  pour  le  médecin, 
des  matériaux  accumulés. 

Les  premiers  chapitres  traitent  de  la  climato-physique 
et  de  la  climato-chimie  (éléments  météorologiques  :  air, 
électricité,  radioactivité,  corpuscules  atmosphériques  ; 
éléments  cosmiques,  géologiques  et  telluriques  des  cli¬ 
mats)  et  de  la  climato graphie  générale  (étude  des  climats 
d’Europe  et  du  globe  terrestre). 

Les  ehapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  physio- 
climatologie  normale  et  pathologique,  c’est-à-dire  aux  effets 
sur  l’organisme  sain  et  malade  des  éléments  eonstituants 
du  climat  et  de  chaque  climat  en  particulier  :  climat 
tempéré,  continental,  marin,  de  plaine,  d’altitude,  etc. 

Viennent  ensuite  la  climato-pathologie,  générale  et  spé¬ 
ciale  ;  les  techniques  et  pratiques  de  cure  climatique  ; 
l’étude  détaillée  des  stations  climatiques  de  France  et  de 
l’étranger  ;  enfin  la  clinique  climatothérapique  proprement 
dite  et  les  cures  climatiques  appliquées  au  traitement  des 
maladies. 

Pour  mener  à  bien  cette  tâche  immense,  le  professeur 
Piéry  a  fait  appel  à  de  très  nombreux  collaborateurs, 
qu’il  a  su  choisir  parmi  les  représentants  les  plus  qualifiés 
des  différentes  disciplines  scientifiques.  L’ouvrage  est 
copieusement  illustré  :  plus  de  450  figures  comportant  des 
graphiques,  des  schémas,  des  cartes. 

Il  faut  féliciter  le  professeur  Piéry  d’avoir  entrepris 
la  publication  d’un  tel  ouvrage  qui  représente  l’inventaire 
de  toutes  les  connaissances  apportées  par  les  sciences 
physiques,  chimiques,  géographiques  à  l’étude  de  la 
climatologie  médicale.  P.  H. 
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Radiologie  clinique  du  tube  digestif.  I.  Estomac  et 

duodénum,  par  Pierre  Duvap,  J.-Ch.  Roux,  Henri 

BÉcuÈRE.  Deuxième  édition  entièrement  nouvelle. 

I  vol.  de  372  pages  avec  514  radiographies  et 

516  schémas  formaut  loO  pages,  300  francs  (Masson, 

édit.,  1935)- 

D'atlas,  si  remarquable,  de  radiologie  de  l'estomac  et 
du  duodénum,  dû  à  la  collaboration  d'un  chirurgien 
(Pierre  Duval),  d'un  médecin  (J.-Ch.  Roux)  et  d'un 
radiologue  (Henri  Béclère),  avait  paru  il  y  a  sept  ans  : 
c'était,  en  France,  un  document  de  valeur  inestimable. 
Mais,  depuis,  les  progrès  des  méthodes  ont  changé  beau¬ 
coup  quant  àla  technique  et  aux  résultats.  Aussi  les  auteurs 
ont-ils  voulu,  tout  eu  conservant  le  cadre  antérieur, 
modifier  de  fond  en  comble  les  radiographies  publiées  : 
peu  de  pages  du  texte  n'ont  pas  été  revisées.  Des  cha¬ 
pitres  entiers  sont  nouveaux  ;  sur  514  radiographies, 
40  au  plus  avaient  déjà  paru.  Mais  le  plan  d'exposition 
est,  par  contre,  le  même,  chaque  image  conduisant  à  un 
diagnostic  et  inversement,  chaque  image  et  chaque  dia¬ 
gnostic  ayant  été  contrôlés  par  une  donnée  clinique,  une 
opération,  une  autopsie. 

Cet  atlas  comprend  d'abord  six  planches  d'estomac 
normal  en  diverses  positions  et  avec  diverses  méthodes 
(insufflation,  décelage  des  plis).  Sont  étudiées  ensuite 
l'hypersécrétion  et  la  stase,  l'aérogastrie,  les  ptoses 
gastriques,  l'estomac  en  coupe  à  champagne,  les  défor¬ 
mations  par  compression,  les  valvules. 

Viennent  ensuite  les  figurations  radiologiques  des 
gastrites,  des  ulcus  chroniques  (rigidité,  vraies  et 
fausses  niches,  encoche)  ;  l'ulcère  par  le  procédé  en  couche 
mince  (tache  suspendue,  etc.). 

Viennent  ensuite  la  radiographiedel'ulcère  dupyloreen 
dehors  de  la  sténose  pyl'orique  ;  celle  de  l'ulcère  perforé, 
celle  de  la  sténose  du  pjdore,  celle  de  la  sténose  médio- 
gastrique. 

De  cancer  de  l'estomac,  avec  ses  différents  types,  les 
tumeurs  bénignes,  font  l'objet  de  plusieurs  planches.  Puis 
les  hernies  diaphragmatiques,  l'estomac  opéré  et  son 
fonctionnement  après  les  diverses  méthodes  représentent 
une  partie  très  importante  pour  les  chirurgiens. 

Da  radiologie  du  duodénum  (à  partir  de  la  pl.  DXXIII) 
montre  le  duodénum  normal,les  ptoses,lesmalformations, 
les  déformations  par  compression,  l'ulcus  rongeant  du 
bulbe,  les  périduodénites,  les  sténoses  basses,  le  duodé¬ 
num  dans  les  cholécj'stites,  dans  les  vomissements  de 
l'enfance,  dans  les  tumeurs  du- pancréas,  etc. 

Ce  que  ne  peut  dire  cette  table  de  matières,  c'est  la 
beauté  des  radiographies  et  de  leurs  reproductions,  toutes 
1  (  <  i  n  I  r gi  (  (  £  d'un  schéma  très  clair  qui  en  rend  l'expli¬ 


cation  facile.  Il  en  résulte  que  le  médecin,  même  peu 
familiarisé  avec  les  images  radiologiques,  peut  facilement 
les  interpréter. 

Cette  deuxième  édition  est  donc,  à  la  vérité,  un  atlas 
tout  nouveau  qui  fait  le  plus  grand  honneur,  à  la  fois, 
aux  auteurs  et  à  l'éditeur. 

Chirurgie  gastrique,  t.  1,  par  Manuel  Coraciiax 

(Salmt,  édit.,  Barcelone,  1934). 

De  Dr  Corachan,  chirurgien  de  l'hôpital  Santa  Cruz 
et  San  Pablo  de  Barcelone,  vient  de  publier  le  premier 
volume  d'une  Chirurgie  gastrique,  remarquablement 
éditée  et  illustrée,  qui  représente  une  œuvre  considé- 

II  étudie  d'abord  l'anatomie  de  l'estomac,  de  ses  vais¬ 
seaux,  de  ses  lymphatiques,  de  ses  nerfs,  si  importante 
à  connaître  pour  le  chirurgien. 

Il  étudie  ensuite  l’exploration  fonctionnelle  :  épreuves 
de  sécrétion  (histamine),  de  motricité  ;  gastroscopie  et 
ses  images  (planches  en  couleur),  gastro-radiographie  et 
ses  différents  aspects.  Toute  cette  partie  est  remarqua¬ 
blement  traitée,  de  façon  complète  et  claire. 

ijulcère  gastrique  en  chirurgie  comporte  plus  de 
150  pages.  Sont  envisagées  successivement  la  pathogénie, 
l'évolution  de  l'ulcus,  avec  les  lésions  initiales  de  gastrite, 
d'érosion  simple  et  hémorragique,  d'ulcère  aigu,  d'ulcère 
jeune  et  d'ulcère  adulte,  en  période  de  repos  ou  d'acti¬ 
vité,  d'après  les  pièces  opératoires  de  l'auteur  ;  viennent 
ensuite  l'étude  de  la  guérison  par  cicatrisation,  celle  de 
l’infection  de  l'ulcus  suivant  divers  foyers  initiaux. 

h'ulcus-cancer  est  ensuite  étudii,  avec  une  série  de 
planches  en  couleurs,  reproduisant  des  pièces  de  résec¬ 
tion  et  des  préparations  histologiques,  avec  reconstruc¬ 
tions  schématiques  de  l'analyse  microscopique. 

De  diagnostic  et  les  indications  chirurgicales  des  ulcères 
sont  particulièrement  développés. 

Viennent  ensuite  l’étude  du  carcinome  gastrique,  celle 
du  sarcome,  des  tumeurs  bénignes,  de  la  tuberculose,  de 
la  syphilis,  etc. 

Puis  sont  étudiées  les  indications  chirurgicales  des 
gastroptoses,  des  crises  gastriqties  du  tabes,  des  sténoses 
pyloriques  hypertrophiques,  des  volvulus  et  hernies  ou 
éventrations  diaphragmatiques. 

Tous  ces  chapitres  sont  traités  avec  beaucoup  de  soin, 
d'après  une  expérience  personnelle  étendue,  et  avec  la 
reproduction  des  pièces  opératoires  en  de  magnifiques 
dessins  et  planches. 

Il  en  résulte  une  documentation  très  personnelle  qui 
fait  de  ce  traité  un  livre  précieux,  tant  par  le  fond  que 
par  la  forme.  P.  Carnot. 
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RÉDUCTION  DE  PRIMES  D’ASSURANCES 
EN  FAVEUR  DE  MÉDECINS 

Par  E.-H.  PERREAU 

rrotesai'iu-  <lc  Iccislation  industrielle  d  la  Faculté  de  droit 

Aiguillonnées  par  la  crise  économique  actuelle, 
influant  beaucoup  sur  leur  fonctionnement,  les 
Compagnies  d’assurances  des  divers  genres  se 
sont  efforcées,  depuis  plusieurs  années,  de  réduire 
leurs  risques  au  moyen  de  mesures  préventives 
des  sinistres,  et  d’abaisser  leurs  primes  en  les 
proportionnant  exactement  aux  dangers  prove¬ 
nant  de  telle  catégorie  d’assurés. 

lueurs  efforts  ont  porté  principalement  sur 
l’assurance  des  accidents  du  travail  et  l’assurance 
contre  l’incendie  ;  mais  ils  s'attaclient  mainte¬ 
nant  aux  diverses  espèces  d’assurance  automobile 
et  tendent  à  se  généraliser  dans  tous  les  genres 
d’assurances. 

Ives  résultats  obtenus  encouragent  grandement 
les  Compagnies  à  persévérer  dans  cette  voie. 

Depuis  plusieurs  années,  elles  ont  fondé  un 
«  Bureau  central  de  prévention  »,  organisant 
leurs  efforts  communs  pour  la  diminution  de.= 
sinistres.  Des  ingénieurs  spéciaux,  qu’il  délègue, 
font  visiter  cliaque  année  des  milliers  d’établis¬ 
sements  assurés,  indiquant  aux  intéressés  les 
méthodes  et  les  appareils  de  protection  les  plus 
efficaces  et  leur  prêtant  même  gratuitement  un 
matériel  de  propagande.  Aux  propriétaires  de 
forêts,  par  exemple,  on  enseigne  les  précautions 
à  prendre  pour  déceler  dès  leur  naissance  les 
incendies;  les  mesures,  comme  les  coupe-feu,  de 
nature  à  entraver  leur  développement.  De  la 
sorte,  alors  que  les  Compagnies,  il  y  a  vingt-cinq 
ou  trente  ans,  refusaient  d’assurer  nos  forêts  de 
pins  de  Gascogne,  elles  consentent  aujourd’hui 
aux  pro2rriétaires  de  forêts  des  réductions  allant 
jusqu’à  70  p.  100  quand  les  précautions  convenues 
sont  prises. 

D’autre  part,  elles  multiplient,  dans  leurs 
tarifs,  •  divisions  et  subdivisions  pour  modeler, 
autant  que  possible,  les  primes  sur  les  catégories 
non  plus  seulement  de  risques,  mais  d’assurés,  les 
qualités  personnelles  de  ceux-ci  faisant  varier 
du  tout  au  tout  l’imminence  d’un  risque,  comme 
l’enseigne  une  observation  générale  et  bien 
connue  de  la  pratique  des  assurances. 

A  ce  double  point  de  vue,  ne  serait-il  pas  légi¬ 
time  aux  médecins  d’escompter  une  réduction 
de  primes  dans  les  assurances  qu’ils  contractent 
le  plus  souvent  :  contre  l’incendie,  contre  les 
accidents  individuels  ou  les  maladies,  contre  la 
responsabilité  personnelle,  ou  les  divers  risques 


d’assurance  automobile  ?  Pourquoi  d’ailleurs 
les  instituts  médicaux  et  cliniques  de  toutes 
sortes  dirigés  par  des  médecins  ne  bénéficieraient- 
ils  pas  des  réductions  faites  aux  établissements 
industriels  ou  commerciaux  ? 

I.  Réduction  de  primes  pour  précautions 
contre  les  sinistres.  —  Des  Compagnies  con¬ 
sentant  à  des  étabhssements  industriels  une 
réduction  de  primes  en  cas  d’observation  d’un 
cahier  général  de  mesures  préventives,  en  se  sou¬ 
mettant  au  contrôle  d’inspecteurs  techniques 
.spéciaux,  seraient  mal  venues  à  refuser  pareil 
avantage,  dans  les  mêmes  conditions,  aux  instituts 
médicaux  et  cliniques  médicales,  soit  au  cas 
d’ assurance-incendie,  soit  au  cas  d’assurance  con¬ 
tre  la  responsabilité  des  accidents  du  travail  à 
leur  personnel. 

Il  semble  qu’une  entente  [pourrait  s’établir 
entre  l’ensemble  des  jrrincipales  Compagnies  et. 
les  groupements  de  syndicats  médicaux,  pour 
élaborer  un  cahier  des  jriécautions  à  jrrendre 
contre  le  feu,  ou  les  risques  d’accidents  aux 
auxiliaires  et  infirmières,  cahier  dont  l’observa¬ 
tion,  contrôlée  parles  inspecteurs  des  Compagnies,- 
motiverait  une  réduction  de  primes 

Bien  entendu,  ces  irnspections  devraient  se  faire 
de  la  façon  la  plus  discrète,  en  respectant  le  plus 
scrupuleusement  le  secret  médical,  sans  connaître 
les  noms  des  malades,  sans  pénétrer  dans  leurs 
chambres  quand  ils  s’j^  trouvent,  sans  même  les 
voir.  Ce  serait  une  organisation  pratique  à  trouver 
d’un  commun  accord. 

Des  Compagnies,  allant  franchement  de  l’avant, 
concèdent  déjà  des  réductions  sensibles  à  tput 
client  se  soumettant  à  certaines  garanties  pré¬ 
ventives  de  risques.  Sans  nommer  personne,  cer¬ 
taine  de  nos  plus  grandes  Compagnies  françaises 
d’assurance-accidents  admet  les  \réductions  sui¬ 
vantes  dans  les  cas  ci-après  pour  toutes  assurauces 
automobiles  ; 

1°  Réduction  de  10  p.  100,  au  cas  où  l’assuré 
s’engage  à  conduire  exclusivement  lui-même 
sa  voiture  et  où  sou  brevet  remonte  au  moins 
à  une  année  ; 

2°  Réduction  de  5  p.  100  pour  les  voitures 
dont  toutes  les  glaces  intérieures  et  celles  qùi 
garnissent  les  parois,  ou  le  pare-brise,  sont  du 
type  «  'Triplex  »  ou  du  type  «  Securü  ». 

30  Réduction  aux  assurés  conservant  à  leur 
charge  une  certaine  somme  en  cas  de  sinistre  : 

a.  En  assurance  «  directe  »:  15  p.  100  pour  une 
franchise  de  i  000  francs  par  sinistre  ;  25  p.  100 
pour  ime  franchise  de  2  000  francs  par  sinistre  ; 
35  p.  100  pour  une  franchise  de  5  000  francs  par 
sinistre. 
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b.  En  assurance  «  dommages  aux  tiers  »  jusqu’à 
50  000  francs  :  30  p.  100  pour  une  franchise 
de  I  000  francs  par  sinistre  ;  40  p.  100  pour  une 
franchise  de  2  000  francs  par  sinistre  ;  50  p.  100 
pour  une  franchise  de  5  000  francs  par  sinistre. 

Sur  la  portion  de  prime  correspondant  à  l’excé¬ 
dent  de  50  000  francs  :  10,  12  et  14  p.  100  dans  les 
mêmes  cas.. 

Du  reste,  pour  une  seconde  cause,  nous  allons 
trouver  des  réductions  plus  avantageuses  encore. 

II.  Réduction  pour  cause  de  moralité 
professionnelle.  —  Jusqu’à  ces  tout  derniers 
temps,  les  Compagnies,  dans  le  calcul  des  primes, 
tenaient  compte,  avec  le  plus  grand  soin,  de  la 
profession  de  l’assuré,  chaque  fois  que,  envisagée 
de  manière  abstraite,  elle  pouvait  accroître  le 
danger  des  risques.  Mais  souvent,  les  bases  de  ce 
calcul  n’étaient  qu’analogiques,  étant  matérielle¬ 
ment  impossible  aux  assureurs  de  se  procurer 
des  statistiques  détaillées  de  chaque  espèce  de 
sinistre,  dans  chaque  espèce  de  profession. 

Il  en  résultait  des  taxations  souvent  excessives 
à  raison  des  conditions  très  diverses  ou  s’exer¬ 
cent  des  professions  en  apparence  analogues,  et 
spécialement  de  la  prudence  et  de  la  moralité 
différentes  correspondant  à  diverses  professions. 

Aussi  tout  récemment  s’est  dessiné  le  début 
d’un  courant  nouveau  :  bien  des  métiers,  en  eux- 
mêmes  aussi  ou  plus  dangereux  que  d’autres, 
offrent  aux  assureurs  des  garanties  de  moindre 
risque,  en  raison  de  l’attention  et  de  la  probité 
qu’ils  supposent  couramment. 

Pour  reprendre  l’exemple  de  la  même  Com¬ 
pagnie  d’assurance-accidents  que  tout  à  l’heure, 
nous  dirons  qu’elle  consent,  sur  les  primes  de 
toutes  assurances  automobiles,  de  fortes  réduc¬ 
tions  aux  ecclésiastiques  et  aux  agriculteurs 
exploitant  eux-mêmes  leurs  terres.  Considérons 


les  tarifs  applicables  dans  la  plus  grande  partie 
du  territoire,  et  prenons  comme  type  une  voiture 
de  10  CV  : 


Jusqu’à  200  oc 

)o  fr  . 

506 

750 

--  300  oc 

)0  fr . 

.550 

817 

400  000  fr . 

•  ■  •  581 

862 

500  oc 

)0  fr . 

607 

S99 

Soit  une  réduction  allant  de  250  à  300  francs 
environ. 

Or  les  médecins  forment  une  élite  intellectuelle 
et  morale  offrant  aux  assureurs  des  garanties 
devant  leur  inspirer  confiance.  Il  semble  facile 
de  le  démontrer  aux  Compagnies  par  une  observa¬ 
tion  très  simple  :  il  suffirait  à  quelques  syndicats 
médicaux  de  iroter  scrupuleusement  les  incendies, 
par  exemple,  survenus  chez  des  médecins  de  leur 
département,  au  cours  d’une  année,  et  de  recher¬ 
cher,  par  une  enquête  sérieuse,  le  nombre  des 
incendies  survenus  pendant  les  dernières  années 
précédentes.  Les  Compagnies  compareraient  en¬ 
suite  le  nombre  de  ces  sinistres  et  le  nombre  des 
médecins  du  département  considéré  avec  le  total 
des  sinistres  et  de  la  population  du  même  dépar¬ 
tement. 

Se  méfie-t-on  d’une  statistique  uniquement 
dressée  par  les  intéressés,  on  peut  la  faire  dresser 
par  des  tiers  :  il  y  a  une  vingtaine  d’années  un 
chercheur,  dressant  dans  les  Landes  une  statis¬ 
tique  de  la  mortalité  médicale  au  xix®  siècle,  avait 
fait  centraliser  les  renseignements  fournis  par 
les  instituteurs  à  l’inspection  académique  (i). 
Rien  n’empêcherait  de  procéder  de  même. 

(i)  pouis  Sentex,  Statistique  de  la  mortalité  médicale 
{Bull.  .Association  géndraledes  médecins  de  France,  1005,  p.  87). 
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VARIETES 


QUELQUES  PRÉCISIONS  SUR  LES  INDICATIONS 
DE  L’ACUPONCTURE  CHINOISE 

Marcel  LAVERQNE 

A  notre  vive  satisfaction,  nous  avons  constaté 
que  l’acuponcture  chinoise,  bien  loin  de  rencon¬ 
trer  la  résistance  que  l’on  oppose  souvent  à  toute 
thérapeutique  «  nouvelle  »,  gagnait  cliaque  jour 
du  terrain  dans  l’esprit  des  médecins. 

Beaucoup  d’entre  eux  ont  témoigné  un  vif 
intérêt  à  ce  mode  de  traitement,  et  ont  manifesté 
le  désir  de  s’en  instruire.  Nous  espérons  leur 
rendre  service,  et  faciliter  leur  tâche,  eh  leur  signa¬ 
lant  ici  les  très  rares  documents  donnant  des 
indications  pratiques,  et  en  dégageant .  quelques  • 
«  directives  »  générales,  indispensables  pour  appli¬ 
quer  la  méthode. 


crés,  mais  ils  Ue  suffisent  pas  toujours.  On  peut 
dire,  au  contraire,  que  chaque  cas  de  lumbago 
exige  une  action  sur  un  ou  plusieurs  points  par¬ 
ticuliers,  que  l’on  doit  rechercher,  et  dont  on  sait 
seulement  qu’ils  ne  se  trouvent  pour  ainsi  dire 
jamais  en  dehors  d’un  méridien. 

Il  est  nécessaire,  en  effet,  pour  faire  de  la  bonne 
acuponcture,  d’acquérir  la  connaissance  parfaite 
des  quatorze  méridiens  —  lignes  fictives,  rappe- 
lons-le,  réunissant  les  points  cutanés  qui  seraient 
en  relation  avec  les  organes  et  les  fonctions,  et 
dont  on  trouve  les  schémas  dans  les  ouvrages 
cités  plus  haut.  Il  faut  connaître  l’emplacement 
des  principaux  points  de  chaque  méridien,  avec 
les  repères  anatomiques  qui  permettent  de  les 
locaUser  exactement.  Car,  on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  une  piqûre  pratiquée  en  dehors  du  point 
précis  ne  donnera  aucun  résultat,  ou,  au  mieux, 
une  amélioration  incomplète  et  passagère. 


L’effet  bienfaisant  de  l’acuponcture  dans  les 

algies  n’est  plus  guère  discuté  aujourd’hui.  Son  Mais  l’acuponcture  n’est  pas,  ne  doit  pas  res- 
action  sédative,  et,  bien  souvent,  curatrice,  lors-  ter  exclusivement  une  thérapeutique  de  la  dou- 
qu’une  lésion  organique  n’est  pas  à  la  source  des  leur.  Il  est  un  autre  terrain,  plus  vaste,  celui  de 
douleurs,  a  été  établie,  tout  d’abord,  par  MM.  Ber-  son  action  sur  les  organes  et  les  fonctions,  qui  a 
reyrolles  et  G.  Soulié  de  Morant,  dans  un  article  été,  jusqu’ici,  moins  étudié.  L’acuponcture  agit 
de  la  Science  médicale  pratique,  en  1931.  MM.  Ch.  sur  les  organes  en  les  tonifiant,  en  les  calmant, 
Blandin,  P.  BerreyroUes  et  Macé  de  Lépinay  ont  en  régularisant  leur  fonctionnement.  Elle  ferait 
publié  les  excellents  résultats  obtenus  par  eux  circuler  l’énergie,  la  concentrant  sur  les  organes 
dans  des.  algies  et  des  arthrites.  M.  P.  Berrey-  déficients,  en  état  de  vide,  la  «  dispersant  »,  au 
rolles  a  précisé,  à  la  Société  de  médecine  de-  Paris  contraire,  lorsqu’il  y  a  accumulation  d’énergie, 
en  1933  et  en  1934,  les  points  essentiels  qu’ü  faut  congestion,  plénitude. 

piquer  dans  le  traitement  des  arthralgies.  M.  G.  Cette  application  des  aiguilles  chinoises  se 
Soulié  de  Morant,  enfin,  donne,  dans  un  Précis  heurte,  il  faut  le  reconnaître,  à  un  certain  scepti- 
qu’il  vient  de  faire  paraître,  de  précieuses  indica-  cisme.  Mais  la  négation  systématique  n’a  jamais 
tions  sur  le  traitement  de  diverses  affections  constitué  une  méthode  de  progrès.  La  réalité 
douloureuses.  de  cette  action  stimulante  ou  calmante  est  facile 

Ce  serait,  cependant,  une  grave  erreur  de  croire  à,  mettre  en  évidence  :  l’arrêt  quasi  instantané 
qu’on  peut  donner  des  formules  absolues  s’appli-  d’une  crise  de  tachycardie  paroxystique,  par 
quant  à  un  syndrome  défini.  Il  existé,  certes,  exemple,  étant  une  constatation  matérielle  empor- 
des  indications  générales,  mais  l’acuponcture  tant  la  conviction. 

n’est  pas  une  méthode  mécanique.  M“®  Marcel  Martiny  a,  du  reste,  exposé  avec 

Pour  préciser  notre  pensée,  prenons  l’exemple  une  grande  clarté,  dans  la  Vie  médicale,  en  1933, 
du  lumbago.  Il  est  connu  depuis  longtemps,  la  théorie  chinoise,  et  a  précisé  l’action  que  l’on 
comme  l’a  rappelé  M.  P.  BerreyroUes,  qu’un  des  obtient  sur  le  fonctionnement  de  divers  organes 
meüleurs  traitements  de  cette  affection  consiste  par  la  piqûre  de  «  points  »  nettement  déterminés, 
-à  enfoncer  des  aignilles  dans  les  masses  muscu-  Dans  son  précis,  M.  Soulié  de  Morant  cite  les 
laires  sacro-lombaires.  Mais  Ce  procédé,  qui  con-  points  les  plus  importants,  donne  leur  situation 
siste  à  piquer  «  au  petit  maUieur  »  dans  la  zone  précise,  et  signale  leurs  indications  principales 
douloureuse,  comme  l’ont  fait,  il  y  a  plus  d’un  II  existe,  notamment,  trente-six  points  essentiels  : 
sièele,  Cloquet,  Dantu,  ChurchiU,  Thion,  Cazalis,  douze  qui  tonifient,  douze  qui  «  dispersent  », 
ne  peut  donner  que  de  bien  inconstantes  amélio-  douze  qui  sont  les  «  points-source  »,  c’est-à-dire 
rations.  Pour  guérir,  il  faut  agir  sur  des  points  régulateurs. 

précis  ;  certains  d’entre  eux  sont  en  quelque  sorte  Nous  croyons  faire  oeuvre  utüe  en  les  indiquant 
classiques,  par  exemple  au  niveau  des  trous  sa-  ici. 

—  344  —  15-a** 


VARIÉTÉS  (Smte) 


Joints  de  toniflcation. 

1°  CcEUR.  —  Chao-tchrong.  —  A  2  millimètres 
(le  l’angle  externe  (côté  annulaire)  de  l'ongle  de 
l’auriculaire. 

2°  Trois  constricteurs  (fonctions  re.spira- 
toire,  digestive,  génitale).  —  Tchong-ichou.  — 
Face  dorsale  de  la  main,  entre  le  quatrième  et  le 
cinquième  métacarpien,  à  un  tiers  entre  l’espace 
interdigital  et  le  pli  dorsal  de  poignet. 

3°  Estomac.  —  Tsié-tsri.  —  Au  milieu  du  haut 
du  cou-de-pied,  dans  le  creux,  au-dessus  de  l’arti¬ 
culation  scaphoïdo-cuboïdienne. 

4°  Foie.  — ■  Tsiou-tsiudnn.  —  A  l’extrémité 
interne  du  pli  de  flexion  du  genou,  contre  la  tubé¬ 
rosité  interne  du  tibia  et  derrière  elle. 

50  Intestin  grêee.  —  Reou-tsri.  —  Bord  cubi¬ 
tal  de  la  main,  sous  l’articulation  du  cinquième 
métacarpien  et  de  l’os  crochu. 

6°  Gros  intestin.  —  Tsiou-tchre.  —  Un  peu 
au-dessus  de  l’extrémité  externe  du  pli  du  coude. 

7°  Poumons.  —  Traé-iuann.  —  Face  antérieure 
du  poignet,  sur  l’artère  radiale,  au  pU  du  poignet. 

8°  Reins.  —  Fou-Uou.  —  Sous  le  troisième 
doigt,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  malléole  interne, 
à  un  centimètre  en  arrière  du  rebord  postérieur  du 
tibia. 

9°  Rate.  —  Ta-tou.  —  Bord  interne  du  gros 
orteii,  un  peu  au-dessous,  sur  i’articuiation  méta- 
tarso-phaiangienne. 

10°  Vâ.sicuT,E  BiEiAiRE.  —  Sié-tsri.  —  Face 
dorsale  du  pied,  à  la  pointe  de  l’angle  formé  par 
les  quatrième  et  cinquième  orteils. 

11°  Vaisseaux  et  sexualité.  —  Tchong- 
tchrong.  —  A  2  millimètres  de  l’angle  externe 
(côté  index)  de  l’ongle  du  médius. 

12°  Vessie.  —  Tche-inn.  —  A  2  millimètres  de 
l’angle  externe  de  l’ongle  du  cinquième  orteil. 

Points  de  dispersion. 

CcËUR.  —  Chenn-menn.  —  A  3  millimètres 
en  dehors  du  pisiforme,  face  antérieure  du  poi¬ 
gnet. 

2°  Trois  constricteurs.  —  T’ienn-tsing.  — 
Face  postérieure  du  coude,  dans  la  fosse  sus-olé¬ 
cranienne. 

30  Estomac.  —  Li-toé.  —  A  2  millimètres  de 
l’angle  externe  du  deuxième  orteil. 

40  Foie.  —  Sing-tsienn.  —  Face  dorsale  du 
pied.  A  l’angle  du  premier  et  du  deuxième  orteil, 
contre  la  base  du  premier. 

50  Intestin  grêle.  —  Siao-raé.  —  Entre  l’épi¬ 
trochlée  et  l’olécrâne,  sur  la  gouttière  du  nerf 
cnibital. 

6°  Gros  intestin.  —  ËUtsienn.  —  Bord  externe 


de  la  première  phalange  de  l’index  (côté  pouce), 
eu  avantdel’articulation  métacarpo-phalangienne. 

7°  Poumons.  • —  Tchre-tsre.  —  Au  milieu  du  pli 
du  coude,  contre  le  bord  interne  du  tendon  du 
biceps. 

8°  Reins.  —  long-ts’iuann.  —  Plante  des  pieds, 
dans  .le  creux  formé  par  la  flexion  des  orteils. 

9°  Rate.  —  Chang-tsiou.  — ■  Sous  le  deuxième 
doigt,  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  de  la  mal¬ 
léole  interne,  contre  le  rebord  supérieur  du  sca¬ 
phoïde. 

10°  Vésicule  biliaire.  — •  lang-fou.  —  De¬ 
vant  le  péroné,  aux  quatre  quatorzièmes  de  la 
malléole  externe  à  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia. 

11°  Vaisseaux.  — ■  Ta-ling.  —  Au  milieu  du  pli 
de  flexion  du  poignet. 

12°  Vessie.  —  Chou-koti.  —  Bord  externe  du 
pied.  En  arrière  de  l’articulation  métatatarso- 
phalangienne  du  cinquième  orteil  et  un  peu  en 
dessous  d’elle. 

Points-source. 

1°  Cœur.  —  Chenn-menn.  —  (Point  de  disper¬ 
sion). 

2°  Trois  constricteurs.  —  lang-tchre.  — 
Face  dorsale  de  la  main  sur  l’articulation  de  l’os 
crochu  et  du  quatrième  métacarpien,  sur  le  pli 
dorsal  du  poignet. 

30  Estomac.  —  Tchrong-iang.  —  Cou-de-pied, 
en  arrière  du  point  où  s’articulent  les  deuxième 
et  troisième  métatarsiens,  entre  le  deuxième  et  le 
troisième  cunéiforme. 

4°  Foie.  —  Traé-tchong.  —  Face  dorsale  du 
pied,  entre  le  premier  et  le  deuxième  métatarsien, 
à  3  centimètres  en  arrière  de  l’angle  des  deux  pre¬ 
miers  orteils. 

5°  Intestin  grêle.  —  Oann-Kou.  —  Bord  cubi¬ 
tal  de  la  main,  sous  l’articulation  du  cinquième 
métacarpien  et  de  l’os  crochu. 

6°  Gros  intestin.  —  Ro-kou.  —  Face  posté¬ 
rieure  de  la  main,  entre  les  deux  premiers  méta¬ 
carpiens,  sur  la  radiale. 

7®  Poumons.  —  Traé-iuann.  —  (Point  de  toni¬ 
fication). 

8°  Reins.  —  Traé-tsri.  —  Face  interne  du  pied, 
à  un  centimètre  au-dessous  et  en  arrière  de  la  mal¬ 
léole  interne. 

9°  Rate.  —  Traé-po.  —  Bord  interne  du  pied. 
En  arrière  et  en  bas  de  l’articulation  métatarso- 
phalan^enne  du  gros  orteil,  sous  la  tête  du  pre¬ 
mier  métacarpien. 

10°  Vésicule  biliaire.  —  Tsiou-siu.  —  Bord 
externe  du  cou-de-pied.  A  2  centimètres  en  dessous 
et  en  avant  de  la  malléole  externe,  à  l’extrémité 
externe  du  pli  du  cou-de-pied. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

11°  Vessie.  —  Tsing-kou.  —  Bord  externe  du  naires,  de  voyageurs  ayant  séjourné  en  Chine, 

pied,  sous  le  tubercule  du  cinquième  métatar-  qu’ils  ont  pu  assister  à  des  guérisons  quasi  mira- 

sien.  culeuses  de  maladies  infectieuses.  Mais  il  serait 

120  Vaisseaux.  — T a-ling  (Point  de  dispêr-  bien  prématuré  de  vouloir  se  lancer  dans  cette 

sion).  voie  encore  pleine  d’obscurités  pour  nous,  et  il 

est  sage  de  se  borner  à  traiter  les  troubles  fonc- 
tionnels  ou  présumés  tels. 

Indiquons-en  brièvement  quelques-uns,  parmi 
Quelques  remarques  s’imposent  en  ce  qui  con-  les  plus  habituels,  en  soulignant  que  si  la  règle 
cerne  l'utilisation  de  ces  points  :  est  d’obtenir  des  améliorations  sensibles,  on 

1°  Il  arrive,  surtout  lors  d’un  premier  examen,  pourra  constater  des  guérisons  immédiates  et  défi- 
qu’un  doute  subsiste  :  l’organe  est-il  «  plein  »  ou  nitives,  aussi  bien  que  des  échecs  complets. 

«  vide  »,  c’est-à-dire  en  hyperfoùctionnemènt  ou  i“  Asthme. — Pa  pathogénie  de  l’asthme  est  si 
en  atonie  ?  A  cet  égard,  la  méthode  des  «  pouls  obscure,  ses  causes  si  nombreuses,  que  l’on  con- 

chinois  »,  dont  nous  reparlerons,  fournit  de  pré-  çoit  la  difficulté  de  juger  de  là  valeur  d’une  théra- 

cieux  renseignements.  peutique.  Cependant  on  peut  obtenir  parfois  l’ar- 

Dans  le  doute,  il  faut  agir  sur  les  points-source,  rêt  rapide  d’une  crise,  surtout  chez  l’enfant,  par- 

qui  sont  les  points  régulateurs,  moins  actifs,  que  fois  la  guérison  réelle,  si  on  peut  appeler  de  ce 

les  points  de  tonification  ou  de  dispersion,  mais  nom  la  disparition  complète  et  persistante  d’ac- 

souvent  Suffisants.  Car  s’il  est,  en  général,  à  peu  cès  subintrants. 

près  inofïensif  d’agir  stir  un  point  sans  nécessité,  2°  Intestin.  On  obtient  des  résultats  dans 
l’organe  soUidité  ne  féponâWnt  pas,  delà  peut  n’être  l’aèrôdolié,  les  spasmes  intestinaux,  certaines 

pas  tbüjoüts  sans  incofir^niênt,  sâfts  parler  de  constipations  ou  diarrhées.  On  câlme  leS  douleurs 

l’inélégànCe  d’appliqUèt  un  tfaiteinent  inutile,  d’hémorroïdes.  On  né  les  guérit  pas. 

2°  te  principe  est  de  laisser  les  épingles  eü  place  3°  v  stomac.  —  On  traitera  avèc  succès  divers 

pendant  plusieurs  minutes  pour  tonifier,  alors  états  dyspeptiques  :  l’aérogastrie,  l’aérocolie,  le 

(pr’une  à  deux  minutes  suffiraient  à  disperser,  ballonnement  épigastrique  après  les  repas,  les 

Cette  règle  comporte,  croyons-nous,  de  nom-  douleurs  épigastriques,  les  vomissements  sine. 

breuses  exceptions  et  nous  avons  l’impression  materia,  la  lenteur  des  digestions.  Nous  avons 

qu’ü  y  a  souvent  avantage  à  attendre  cinq  à  six  signalé  dans  le  Nourrisson  les  remarquables  résul- 

minutes,  parfois  plus  longtemps,  dans  l’un  Comme  tats  obtenus  par  nous  dans  les  vomissements  habi- 

dans  l’autre  cas.  Il  n’est  pas  de  règle  absolue  et  tuels  et  les  anorexies  dés  nourrissons  (ce  qui  éli- 

chacun  doit  se  créer  sa  propre  expérience.  mine  l’idée  de  suggestion). 

3°  N’influence  du  métal  utilisé  ne  paraît  jouer  4°  Cœur.  —  Na  tachycardie  paroxystique, 

que  dans  une  faible  mesure.  des  tachycardies  essentielles  réagissent  SoUVeiit 

4°  Il  faut  enfoncer  les  épingles  franchement,  aux  épingles  de  façon  favorable.  Certaines  dou- 
d’un  demi  à  un  centimètre  environ,  si  la  zone  sur  leurs  cardiaques  peuvent  disparaître, 

laquelle  on  intervient  ne  présente  pas  de  vais-  5°  Foie  et  fonction  biliaire.  —  Ne  foie  est 

seaux  ou  de  nerfs  superficiels.  Nés  Chinois  donnent  l’organe  qui  semble  le  mieux  obéir  à  l’action  de 
parfois  des  chiffres  supérieurs,  pensons-nous,  à  ce  l’acuponcture,  qu’ü  soit  en  hyperfonctionnement 
que  conseille  la  prudence  ;  mieux  vaut  ne  pas  ou  en  déficience. 

enfoncer  une  épingle  à  4  millimètres  de  prôfondeur  6°  Vessie.  —  N’irritabilité  vésicale  est  souvent 
dans  la  gouttière  radiale...  Na  piqûre  d’une  artère  calmée.  N’atonie  dè  l’organe  peut  être  effiéàce- 
est  évidemment  un  incident  Sans  gravité,  mais  ment  combattue. 

qu’il  est  cependant  préférable  d’éviter.  7°  Vaisseaux.  —  On  remonte  parfois  la  tension 

artérieUe,  on  améliore  surtout  l’asthénie,  N’hyper- 
tension  ne  cède  que  passagèrement. 

Nés  douleurs  consécutives  à  des  varices  sont,  en 
Dans  quelles  affections  l’acuponcture  se  mon-  général,  facües  à  calmer, 
trera-t-elle  efficace  ?  Dans  l’anémie  simple,  on  peut  obtenir  un  ac- 

EHminons,  pour  le  môment,  tout  ce  qui  est  croissement  considérable,  parfois  en  quelques 
maladie,  c’est-à-diré  lésfoü  ou  affection  micro-  heures,  du  nombre  des  hématies, 
bienne.  Il  ne  semble  pas  douteUx  que  cette  mé-  8°  Système  nerveux.  —  De  nombreux  sujets 
thode  puisse  être  employée  avec  aVahtage  dans  nerveux  accusent,  après  traitement  adéquat, 
des  cas  de  cet  ordre,  puisque  nous  savons,  d’après  une  sensation  de  détente.  On  voit  de  petits  anxieux, 
les  récits  nombreux  et  concordants  de  mission-  des  angoissés,  guérir  rapidement,  des  insomniqués 
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VARIETES  (Suite) 

retrouver  instantanément  un  sommeil  calme,  pour  légitimer  l’intérêt  considérable  de  cette  tlié- 
I/'incontinence  d’urine,  très  difiScile  à  traiter,  rapeutique. 
cède  parfois  rapidement  et  complètement.  En  l’appliquant  aux  troubles  d’organes  on  ne 

cherchera  pas  à  guérir  des  maladies,  mais  on  amé- 
liorera  des  phénomènes  douloureux,  pénibles,  qui 
inquiètent  le  patient.  On  évitera  l’aggravation 
Il  est  certain  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’on  d’un  certain  nombre  de  troubles,  et  on  verra  dispa- 
saura  mieux  appliquer  l’acuponcture,  le  champ  des  raître  définitivement  beaucoup  d’entre  eux  qui, 
affections  curables  s’étendra  encore.  On  se  rend  sans  présenter  de  gravité  réelle,  puisqu’ils  ne  sont 
compte  cependant,  d’après  cet  incomplet  et  bref  pas  le  reflet  de  lésions  sérieuses,  n’en  constituent 
aperçu,  que  celles-ci  sont  déjà  assez  nombreuses  pas  moins  trop  souvent  de  véritables  infirmités. 


APERÇU  SUR  UES  PUBLICATIONS  MEDICALES 
ROUMAINES 

Par  le  D'  M.  8CHACHTER 

L'unique  but  de  ces  lignes,  c’est  de  donner  au  lecteur 
une  idée  aussi  objective  que  possible  sur  l’aspect  des 
publications  médicales  roumaines.  Pour  le  médecin 
étranger  (français  ou  italien),  une  pareille  revue  d’ensem¬ 
ble  nous  paraît  utile. 

Nous  laissons  de  côté  le  point  de  vue  historique  qui 
consisterait  à  donner  en  lignes  rapides  l’évolution  de  la 
publication  médicale  en  Roumanie  ;  cela  serait  trop 
fade  et  ne  peut  pas  trouver  sa  place  ici. 

Après  cette  courte  introduction,  voyons  quelles  sont 
les  publications  médicales  que  nous  avons  en  Roumanie  : 

Romania  médicala.  —  C’est  un  périodique  bimen¬ 
suel  dont  la  parution  très  régnlière  n’est  pas  une  des 
qualités  négligeables,  quand  on  pense  à  la  parution  assez 
irrégulière  de  beaucoup  d’autres  publications  médicales 
chez  nous.  Par  le  nombre  assez  grand  des  exemplaires 
qui  sont  envoyés  aux  médecins  roumains,  cette  publica¬ 
tion  est  de  fait  la  plus  répandue  chez  nous.  On  y  trouve 
des  informations  médicales,  administratives,  des  nou¬ 
veautés  sur  la  marche  de  la  médecine  romnaine,  des 
chroniques  sur  les  institutions  médicales  du  pays,  tout 
ceci  à  côté  d’articles  scientifiques  provenant  des  hôpi¬ 
taux  de  Bucarest  avant  tout.  Une  grande  attention  est 
donnée  aux  articles  pratiques  de  thérapie  courante. 

Spitalul.  — Une  des  plus  anciennes  publications  ment 
suelles  médicales  du  pays  ;  aussi  est-elle  la  plus  connue 
à  l’étranger.  Cette  publication  contient  des  articles 
s’adressant  plutôt  aux  médecins  travaillant  dans  des 
institutions  médicales.  Ce  qui  fait  la  valeur  de  cette  publi¬ 
cation  chez  nous,  c’est  qu’eUe  publie  les  comptes  rendus 
de  la  Société  des  internes  des  hôpitaux. 

Bucuresti  médical.  —  C’est  un  périodique  mensuel, 
pour  le  praticien.  Les  articles  y  sont  souvent  écrits  en 
langue  française.  La  publication  a  un  trait  caractéris¬ 
tique  :  c’est  qu’en  effet  cette  petite  revue  contient  une 
foule  d’informations  médicales  du  monde  entier,  des 
discussions  et  appréciations  sur  les  multiples  questions 
intéressant  la  pratique  de  tous  les  jours.  C’est  une  tri¬ 
bune  ouverte  aux  discussions  concernant  la  défense 
de  nos  intérêts  professiotmels.  Aussi  est-ce  pour  la  partie 
professionnelle  en  premier  lieu  que  cette  revue  est  lue 
par  des  milliers  de  médecins, 

Clujul  médical.  — C’estl’organe  mensuel  delaPaculté 
de  médecine  de  Cluj,  et  paraît  avec  assez  de  retard. 


Il  a  néanmoins  de  grandes  qualités  ;  il  est  la  tribune 
de  cette  Faculté  et  l’on  y  trouve  des  travaux  très  inté¬ 
ressants  tant  du  point  de  vne  clinique  qu’expérimen¬ 
tal,  avec  des  résumés  en  français  et  allemand.  C’est 
en  premier  lieu  un  organe  de  science  médicale  ;  les  par¬ 
ties  paramédicales  y  ont  une  place  assez  maigre.  Cette 
publication  est  connue  et  citée  dans  les  publications 
’  étrangères. 

Révista  Stintelor  médicale.  —  Qui  existe  depuis 
trente-trois  ans,  fut  créée  par  le  regretté  professeur  Canta- 
cuzène  ;  c’est  aussi  un  périodique  mensuel.  Cette  revue 
publie  de  grands  mémoires  cliniques,  expérimentaux, 
provenant  de  tous  les  coins  du  pays,  à  côté  de  revues 
générales  sur  des  problèmes  d’actualité  médicale.  Organe 
de  l’Institut  Cantacuzêne,  on  y  trouve  aussi  les  comptes 
rendus  des  Sociétés  de  radiologie,  tuberculose,  thérapeu¬ 
tique,  hydrologie,  histoire  de  la  médecine,  etc.  Il  est 
regrettable  que  cette  grande  publication  ne  contienne' 
pas  de  résumés  en  langues  étrangères  de  ses  articles. 

Ce  qui  rend  encore  intéressante  cette  publication,  c’est 
la  copieuse  revue  analytique. 

Nova  Revista  médicala  (Union  franco-roumaine), 
organe  de  l’Union  médicale  franco-roumaine,  est  aussi  un 
périodique  mensuel.  Elle  est,  du  point  de  vue  technique, 
la  revue  la  plus  soigneusement  présentée.  On  y  trouve, 
à  côté  d’articles  scientifiques  roumains  et  français,  des 
chroniques  sur  le  mouvement  médical  étranger  plutôt 
que  roumain,  d’où  sa  note  informative  précieuse.  Grâce 
à  la  collaboration  étrangère,  il  est  à  espérer  que  l’avenir 
de  cette  publication  sera  brillant. 

Miscarea  médicala  romana  (en  français  :  Mouve¬ 
ment  médical  roumain).  —  C’est  encore  une  publication 
mensuelle,  très  intéressante,  très  variée  comme  contenu, 
publiant  des  travaux  originaux  et  revues  générales  sur 
des  thèmes  d’actualité  médicale.  Ce  qui  constitue  la  note 
caractéristique  de  cette  publication  de  la  province 
d’Olte'nie  (Craiova),  c’est  qu’elle  publie  des  index  de  tous 
les  travaux  médicaux  roumains  publiés  à  l’étranger  ou 
chez  nous.  On  y  trouve  aussi  le  sommaire  des  communica¬ 
tions  aux  diverses  Sociétés  savantes  de  notre  pays, 
ainsi  que  les  titres  des  thèses  de  doctorat  soutenues 
devant  nos  trois  Facultés  de  médecine.  Grâce  aux  résu¬ 
més  en  français,  allemand  et  parfois  en  anglais  ou  ita¬ 
lien,  cette  publication  connaît  une  renommée  dans  les 
^  cercles  médicaux  de  l’étranger. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  deBucarest .  —  C’est  une  publication  mensuelle 
qui  existe  depuis  quinze  ans  et  qui  a  le  même  but  que 


—  347  — 


PêS  r^ïsçiliSCHLCPES: 


dosage  précis 
Poudre  se  dissolvant 
tantanément  dans  l'ec 
I  comprimé  =  I  mesure 
poudre  =  Ogr.  25 


POSOLOGIE 

1  comprimé  par  litre  d'eau 
pour  stérilisation  instantanée 
de  l'eau  destinée  au  lavage 
des  mains,  soins  hygiéniques 

de  la  femme, 

2  comprimés  par  litre  d'eau 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHËTTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTÏPYOGËNE 

POLYVALENT 

Tontes  les  lonnes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  oc.  et  répéter  i  6  i 
8  heures  d’intervaOlè  suivant  gravité. 


II.  VACaN  ANTlGONOCOCaQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  1  injection  de  2  oc.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  do  1  oc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  Innoouité  abaolile  méma  ft  hautes  doiee. 

Curatifs 

Applieablei  (I  toui  les  degrét  d'infesSioa, 
Subi  réaclioBe  locales  ci  géDéifalai. 

Envoi  d’ÉCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  PHôpital, Paris-5* 

Reg.  du  Commeiee.  Seine  i57>tS9*50' 


GAZ  DE  COMBAT 
DÉFENSE  PASSIVE 
FEU  ET  SÉCURITÉ 

Directeur  scientifique  :  M.  JAUBERT 

Six  numéros  par  an,  de  chacun  48  pages  avec  figures 

48  pages  avec  figures 

Abonnement:  France .  4-S  francs 

Belgique .  SO  francs 

Étranger  60  francs 

Le  Numéro  ;  lO  francs 

SOMMAIRE  DU  IM»  2 


Les  gaz  de  combat  et  leur  classification  ;  Charles  HÉDE¬ 
RER,  médecin  en  chef  de  la  Marine,  et  Marc  ISTIN, 
pharmacien-chimiste  de  la  Marine. 


Procédé  et  appareillage  Malsallez  pour  la  détection  des 
gaz,  mélanges  gazeux,  etc.  (avec  6  figures)  :  Paul 
MaiæaeeEz. 


1  ;  Charles  HÉDE-  Les  gaz  de  combat  et  les  soi-disant  propriétés  des  terres 
et  Marc  ISTIN,  activées  :  George-P.  J  AUBERT,  docteur  ès  sciences. 

L'organisation  de  la  défense  passive  contre  les  attaques 
aérochimiques  :  André  Meyer,  professeur  à  la  Faculté 
r  la  détection  des  des  sciences  de  Dijon. 

6_figures)  :  Paul  Bibliographie.  Chronique.  Brevets  d'invention  française 
et  certificats  d'addition. 
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son  confrère  français  qui  lui  a  servi  de  modèle.  On  y  trouve 
par  conséquent  des  observations  cliniques  très  impor¬ 
tantes  pour  les  médecins  occupéte  avec  la  recherche  cli¬ 
nique  et  thérapeutique.  Utant  écrit  entièrement  eu  fran¬ 
çais,  cette  publication  est  répandue  dans  le  monde  médi¬ 
cal  étranger. 

Bulletin  de  la  Société  roumaine  de  neurolgie ,  psy¬ 
chiatrie,  psycholog'ie  et  endocrinologie.  —  Fondé  par 
le  professeur  Parhou,  écrit  entièrement  en  français  et  très 
apprécié  par  les  spécialistes.  Cette  publication  paraît 
encore  irrégulièrement,  mais  elle  va  bientôt  être  réorga¬ 
nisée  pour  lui  permettre  une  parution  régulière. 

Revue  médicale  roumaine .  —  Fondée  il  y  a  cinq  ans, 
paraît  très  irrégulièrement.  Bile  x>ublie  néanmoins  des 
travaux  très  intéressants,  dont  la  majorité  sont  des  con¬ 
tributions  neuro-psychiatriques.  La  bibliographfe  est  en 
grande  partie  exclusivement  française.  Cette  publication 
est  écrite  en  français  et  jouit  du  concours  d’un  grand 
nombre  de  professems  des  Facultés  de  France. 

Buletinul  médico-térapeutic .  —  C’est  une  publi¬ 
cation  mensuelle  où  l’on  trouve,  à  côté  d’articles  thé¬ 
rapeutiques,  des  leçons  de  nos  maîtres  de  la  Faculté  de 
Bucarest.  Une  grande  partie  de  son  sommaire  annuel 
est  occupé  par  des  contributions  d’ordre  neurologique, 
M.  le  professeur  Paulian  (bien  coimu  dans  les  hôpitaux 
de  Paris)  étant  un  des  collaborateurs  les  plus  assidus  de 
cette  publication. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Jassy.  —  C’est  une 
publication  trimestrielle  paraissant  très  rarement,  mais 


ou  y  trouve  (tantôt  en  roumain,  timtôt  en  français)  des 
travaux  très  intéressants  provenant  des  cliniques  de 
Jassy. 

Bn  Ce  qui  concerne  les  publications  spéciales,  nous 
sommes  encore  pauvres.  Certaines  spécialités  ne  pos¬ 
sèdent  pas  encore  leur  périodique  propre.  Ainsi,  nous 
n’avons  pas  de  revue  de  syphiligraphie,  de  médecine 
infaiitile,  de  neurologie,  d’ophtalmologie,  etc.  La  plupart 
des  notes  sur  ces  questions  sont  envoyées  dans  les  revues 
similaires  étrangères.  Pour  la  pédiatrie,  nous  avons  à 
Jassy  un  bulletin  très  bien  présenté,  mais  il  paraît  rare¬ 
ment,  faute  de  fonds  spéciaux.  La  contribution  des  pé¬ 
diatres  de  Bucarest  et  Cluj  est  insérée  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris. 

Mises  à  part  ces  réserves,  voilà  quelles  sont  les  revues 
de  spécialité  médicale- 

Révista  de  chirurgie  —  Organe  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Bucarest  qui  publie,  eu  dehors  des  mémoires, 
les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  de  Buca¬ 
rest.  Cette  publication,  fondée  par  le  professeur  Th. 
lounesco,  paraît  tous  les  deux  mois,  depuis  sa  fondation 
(il  y  a  trente-sept  .ms). 

Revista  de  orthopédie.  —  Cette  publication  paraît 
depuis  huit  ans,  et  publie  en  roumain  des  travaux  cli¬ 
niques  et  orthopédiques  très  beaux.  La  contribution  est 
jusqu'en  ce  moment  exclusivement  de  Cluj. 

Ginecologie  si  obstetrica .  —  Organe  bimestriel  de  la 
Clinique  de  gynécologie  de  Bucarest  qui  publie  en  dehors 
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de  travaux  de  spécialité,  les  comptes  rendus  des  séances 
de  la  Société  de  gynécologie  de  Bucarest.  Tout  le  pério¬ 
dique  est  rédigé  en  roumain. 

;  Cancerul.  —  C’est  un  pénodique  bimestriel  de  l’Ins¬ 
titut  du  cancer  de  Cluj.  On  y  trouve  des  travaux  expù- 
rimentaux  et  tliéra])eutiques  sur  le  cancer.  Grâce  aux 
résumés  trilingues  (allemand,  français,  anglais),  les 
lecteurs  étrangers  peuvent  consulter  avec  fruit  cette 

Kevista  üe  igiena  sociala.  —  Le  seul  grand  organe 
d’hygiène  sociale  et  de  médecine  préventive,  créé  par  le 
Dr  Banu.  C’est  une  publication  mensuelle  publiée  dans 
des  conditions  techniques  impeccables.  Ou  y  trouve  en 
dehors  des  contributions  originales,  des  documents  et  des 
analyses  sur  de j  thèmes  très  actuels  dans  cette  discipline . 
Grâce  aux  résumés  en  langues  étrangères,  on  peut  con¬ 
sulter  avec  utilité  cette  unique  publication  dans  le  do¬ 
maine  de  l’hygiène  sociale  roumaine. 

Les  Archives  roumaines  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  de  microbiologie.  — ^  C’est  la  publication  la  plus 
savante  du  pays.  Fondées  par  le  professeur  Cautaeuzène, 
les  Archives  (publiées  par  Masson,  à  Paris)  publient  les 
travaux  de  l’Institvit  de  sérums  et  vaccins  de  Bucarest. 
Cette  publication  est  trop  connue  dans  les  pays  de  l’Oc¬ 
cident,  et  il  n’est  point  besoin  de  la  présenter. 


BuletinulSociétati  medicaled’éducatiefizica  (c’est- 
à-dire  pour  sport  médical).  — C’est  un  organe  bime.striel 
qui  s’efforce  d’éveiller  l’intérêt  i)Our  cette  spécialité. 
On  y  trouve  des  petites  contributions  trc.s  intéressantes 
pour  les  médecins  s’occupant  du  sport  du  point  de  vue 
médical. 

L’Association  générale  des  médecins  de  Roumanie 
publie  aussi  un  bulletin,  mais  qui  paraît  très  rarement. 
Il  s’occupe  exclusivement  des  questions  profession¬ 
nelles. 

A  la  fin  de  cet  exposé,  nous  croyons  utile  de  dire  encore 
un  mot  sur  l’unique  publication  de  médecine  populaire 
roumaiue.  Il  s’agit  de  la  publication  mensuelle  Sana- 
lalea,  fondée  et  dirigée  par  le  Dr  Sigmaud  depuis  trente 
ans.  C’est  une  publication  très  répandue  dans  le  peuple, 
et  beaucoup  de  médecins  praticiens  y  trouvent  des 
articles  très  utiles  sur  une  foule  de  problèmes  médicaux 
quotidiens.  Nous  pouvons  la  comparer,  par  ses  qualités 
techniques  et  rédactionnelles,  aux  meilleures  publications 
similaires  françaises. 

Dans  la  majorité,  les  publications  médicales  roumaines 
proviennent  de  l’ancien  royaume,  mais  depuis  peu  de 
temps  s’esquisse  un  mouvement  médical  très  important 
dans  les  provinces  ;  aussi  aurons-nous  en  peu  de  temps 
dans  ces  provinces  aussi  des  périodiques  médicaux. 
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LES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

Depuis  quelques  semaines  les  étudiants  en 
médecine  français,  ceux  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  notamment,  protestent,  par  la  grève 
d’abord,  par  des  démarches  auprès  du  Parlement 
et  du  Gouvernement,  par  des  manifestations 
diverses,  pour  obtenir  qu’une  digue  soit  dressée 
contre  l’installation  en  F'rance  des  étudiants 
étrangers,  qui,  thèse  de  doctorat  soutenue,  ne 
songent  pas  à  retourner  dans  leur  pays  et  s’éta¬ 
blissent  en  France  en  prenant  les  places  des 
nôtres. 

Il  faut  bien  distinguer  entre  les  étrangers  qui 
viennent  s’instruire  en  P'rance  et  retournent 
ensuite  dans  leur  pays  et  les  étrangers  qui  cher¬ 
chent  à  rester  chez  nous  et  qui  sont,  par  là  même, 
d’indésirables  concurrents. 

De  tout  temps  il  a  paru  souhaitable  que  les 
étrangers,  désireux  de  connaître  la  science  médi¬ 
cale  française,  fréquentent  nos  Facultés  et  nos 
Hôpitaux,  et  même  conquièrent  ici  le  titre  envié 
d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  voire 
d’ancien  prosecteur  de  la  Faculté  :  retournés 
dans  leur  pays,  la  plupart  d’entre  eux  y  sont, 
en  effet,  arrivés  à  une  situation  de  jiremier  plan  ; 
ils  y  sont  de  fidèles  amis  de  la  France  et  de  la 
culture  française  et  aucune  propagande  n’est 
plus  désirable  ni  plus  utile  que  celle  de  leur  ami¬ 
tié,  voire  de  leur  affection  filiale. 

Mais,  depuis  quelques  années  surtout,  de  trop 
nombreux  étudiants  étrangers  font  leurs  études 
en  France  dans  le  but  de  s’y  installer  :  ils  ont  eu 
l’avantage  d’équivalences  illusoires,  remplaçant 
le  baccalauréat  ;  ils  n’ont  pas  fait  de  service  mili¬ 
taire.  Ce  sont  des  irrivilégiés  à  qui,  dès  le  début, 
on  a  conféré  des  avantages  inadmissibles  qui  leur 
permettent  de  concurrencer  avec  avantage  nos 
propres  étudiants.  De  fait,  à  Paris  et  dans  la 
banlieue  notamment,  un  très  grand  nombre  de 
médecins  étrangers  se  sont  installés  dans  ces  der¬ 


nières  années,  et,  actuellement,  encore  très  nom¬ 
breux  sont  les  étudiants  en  cours  d’études  qui 
comptent  bien,  à  leur  tour,  s’installer  définitive¬ 
ment  en  France.  C’est  contre  cette  catégorie 
d’étudiants  étrangers  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  protestent  à  juste  titre. 

Des  nécessités  de  la  lutte  ont  réalisé  une  entente 
de  toutes  les  Associations  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  ainsi  que  des  Sociétés  médicales  profession¬ 
nelles,  et  un  projet  de  loi  a  été  élaboré  en  commun. 

Ce  projet  a  été  accepté  par  le  D*'  Nast,  député, 
qui  a  fait  du  texte  des  étudiants  la  base  du  rapport 
rédigé  par  lui  au  nom  de  la  Commission  de  l’hy¬ 
giène  chargée  d’examiner  la  proposition  du  D^'  Cou¬ 
sin,  député  de  Paris,  tendant  à  limiter  le  droit 
d’exercice  de  la  profession  aux  médecins  étran¬ 
gers,  même  après  une  naturalisation  tardive. 

M.  René  Dommange,  député  de  Paris,  a  pré¬ 
senté  aussi  un  projet  de  loi  qui  a  pour  but  d’in¬ 
terdire  l’exercice  de  la  médecine  aux  docteurs 
étrangers  naturalisés  pendant  les  dix  ans  qui 
suivent  la  naturalisation.  Il  a  été  publié  dans  un 
précédent  numéro  de  Paris  médical. 

Enfin  M.  le  sénateur  Arnibrustcr  a  déposé  sur  le 
bureau  du  Sénat  une  proposition  de  loi  tendant  à 
modifier  sa  propre  loi,  celle  du  21  avril  1933  sur 
l’exercice  de  la  médecine.  De  texte  est  signé  de 
cent  cinquante-sept  sénateurs  appartenant  à 
toutes  les  nuances  politiques  de  la  Haute  Assem¬ 
blée.  Ce  projet  fait  une  distinction  très  nette 
entre  les  étrangers  qui  auront  servi  dans  l’Armée 
française  et  ceux  qui  n’y  sont  pas  entrés  ou  y 
ont  simplement  fait  quelques  périodes  de  réserve. 

C’est  à  la  rentrée  des  Chambres  ([ue  ces  pro¬ 
jets  seront  examinés,  donc  en  juin. 

Da  Confédération  des  Syndicâts  médicaux  et  le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ont  approuvé 
le  projet  des  étudiants,  et  les  uns  comme  les  autres 
entendent  aboutir  rapidei'nent  à  fine  solution 
logique  et  nécessaire. 


B,roXVs  CARRION 

54.  Faubourg  Saint-Honoré.  PARIS  (Vill®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

HEMATO  -  ÉTHYROIDIIVE 

(Sang  d'animaux  êthyroïdês  —  Solution  et  Comprimés) 

hyperthyroïdisme  -  INSOMNIES 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  5  avril  1935. 

A  propos  d’un  cas  de  pleurésie  à  éosinophiles.  —  MM.  M. 
Duvoir,  L.  Poi,i,et,  b.  Kreis  et  J.-Iv.  Greene  rappor¬ 
tent  une  observation  de  pleurésie  discrète  et  bénigne 
vsurvenue  cheis  un  sujet  présentant  un  certain  degré  d'in¬ 
suffisance  cardiaque.  Le  liquide  fut  d’abord  hémorra¬ 
gique  avec  très  forte  éosinopliilie  ;  puis  il  deviiitaéro- 
fibrineux  avec  formule  lymphoèytalre.  Il  existait  égale¬ 
ment  une  éosinophilie  du  sang  et  des  crachats. 

A  propos  de  ce  cas  et  des  recherches  dont  il  fut  l’ori¬ 
gine,  les  auteurs  discutent  certains  points  de  l’étiologie 
et  de  la  pathogénie  de  la  pleurésie  à  éosinophiles.  Après 
avoir  délimité  le  cadre  de  ce  genre  d’épanchements,  ils 
se  rallient  à  l’opinion  qu’il  s’observe  .surtout  au  cours  de 
l’insuffisance  cardiaque  et  au  cours  des  pneumopathies 
aiguës,  tandis  que  la  tuberculose  n’entre  guère  parmi  ses 
causes.  Puis,  rapprochant  dans  (me  certaine  mesure  la 
pleurésie  à  éosinophiles  de  l’hématome  'traumatique  de 
la  plèvre,  ils  considèrent  que  l’aspect  hémorragique  du 
liquide,  si  fréquemment  signalé  au  moins  microscopique¬ 
ment,  répond,  non  à  une  hémorragie  secondaire  au  cours 
d’un  éi^anchement  j^leural  quelconque,  mais  à  une  hé¬ 
morragie  intrapleurale  primitive.  Celle-ci  irrite  la  plèvre 
et,  par  appel  des  éosinophilès,  déclenche  un  processus 
d’éosinophilie  d’origine  médullaire  qui  pourrait  continuer 
à  évoluer  de  façon  autonome  après  la  guérison  de  la  pleu¬ 
résie.  Bnfin,  la  succession  à  la  phase  éosinophilique, 
d’xme  poussée  lymphocytaire  terminale,  conduit  à  penser 
qu’il  peut  exister  des  pleurésies  séro-fibrineuses  lympho¬ 
cytaires  non  tuberculeuses,  succédant  è  une  hémorragie 
intrapleiuale  primitive. 

Tachycardie  slnusale  continue  grave  et  rebelle  traitée 
par  la  steliectomie  double.  —  MM.  Langekon,  G.  Djîs- 
noNNE'i'S  et  L.  BEEVAt.EEE  (Idlle)  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  tachycardie  continue  de  nature  sinusale  a\'ec 
troubles  subjectifs  et  tachycardie  à  l’effort  rendant  toute 
vie  active  impossible  traitée,  sans  succès  irar  médicaments 
et  qui  céda  passagèrement  à  une  steliectomie  gauche  et 
de  façon  durable  après  steliectomie  droite  ;  le  résultat 
se  maintient  actuellement  après  deux  mois.  En  rappe¬ 
lant  les  cas  analogues,  les  auteurs  concluent  à  l’intérêt 
certain  de  la  méthode,  mais  aussi  à  la  prudence  pour 
l’appréciation  de  ses  résultats  éloignés.  Mans  leur  cas,  il 
exi.stàit  un  neurinome  du  ganglion  étoilé  gauche  dont  le. 
rôle  peut  être  invoqué  à  la  base  de  ces  manifestations. 

Bradycardie  sinusale  avec  crises  nerveuses  ;  ac.ion 
sur  les  tracés  d’une  Injection  intraveineuse  d’atropiné.  — 
MM.  J.  Oemer,  P.  Buisson  et  M.  AndrEE  (Marseille) 
soulignent  la  rareté  des  cas  de  crises  nerveüses  au  cours 
des  bradycardies  sinusales  et  montrent  l’action  chez  leur 
malade  de  l’injection  intraveineuse  d’atropine  qui,  en 
ralentissant  le  rythme  cardiaque,  a  provoqué  ime  crise 
identique  aux  crises  spontanées  et  modifié  considérable¬ 
ment  le  tracé  électrocardiographique. 

Hypertension  artérielle  avec  néphrite  ayant  débuté 
par  des  accès  de  contusion  mentale  et  de  la  gangrène  des 
doigts.  Leucocytose  et  éosinophilie  sanguines  à  la  période 
d’état.  —  M.  A.  CosïEbOAï  rapporte  l’observation  d’mr 
hbinme  jeune  chez  qui  la  maladie  débuta  par  deux  accès 
de  confusion  taientale  de  quelques  hemres.  Au  cours  des 


mois  suivants,  survinrent  une  monoparésie  spasmodique, 
de  la  polyurie,  des  plaques  de  sphacèle  des  doigts  et  des 
orteils,  ime  nécrose  d’une  phalangitte,  des  hémorragies 
de  la  rétine.  L’hypertension  artérielle  était  modérée  et 
oscillante.  L’atteinte  rénale  fut  tardive  et  resta  légère. 

A  la  période  d’état,  on  constata  pendant  plusieurs  mois 
une  forte  leucocytose  (de  30  000  à  37  000  leucocytes) 
et  une  éosinophilie  qui  atteignit  un  moment  le  taux 
énorme  de  73  p.  100.  Aucune  des  causes  habituelles 
d’éosinopliilie  ne  put  être  découverte  chez  ce  malade. 

Les  troubles  mentaux  initiaux  s’expliquent  vraisem¬ 
blablement,  comme  la  monoparésie  spasmodique  et  les 
troubles  trophiques  des  doigts,  par  des  spasmes  vascu¬ 
laires  liés  à  des  crises  d’hypertension  artérielle,  mais 
pendant  près  de  deux  mois  ils  restaient  la  seule  mani¬ 
festation  extérieure  de  la  maladie. 

Pendant  la  guerre,  des  auteurs  allemands  ont  signalé 
la  fréquence  de  l’éosinophilie  sanguine  chez  des  soldats 
du  front  oriental  atteints  de  néphrite,  mais  le  taux  de 
eette  éosinophilie  resta  toujours  faible  chez  eux,  et  d’ail- 
leius  la  plupart  de  ces  hommes  étaient  porteius  de  para¬ 
sites  intestinaux. 

Septicémie  veineuse  streptococclqüe.  Réitération  sep¬ 
ticémique  provoquée  par  choc  curateur.  —  MM  J .  Catiiaia  . 
et  P.  de  PonT-Rëaüex.  —  Au  cours  d’une  Septicémie 
veineuse  streptococcique  d’allure  sévère,  un  choc  théra- 
lieutique  qui  n’était  pas  rechercliéa  été  déclenché  ;  dès 
le  début  des  accidents,  on  constate  la  présence  de  strep- 
tococques  dans  la  grande  circulation,  alorsque  depuis 
quelque  temps  l’état  septicémique  paraissait  en  voie 
d’extinction.  Guérison  radicale  en  quarante-huit  heüres. 
Le  choc  tout  à  la  fois  déclenche  une  réviviscence  active 
de  la  diffusion  sanguine  des  germes  et  ce  néanmoins 
arrête  subitement  l’infection.  On  voit  donc  les  deux  as¬ 
pects  favorable  et  défavorable  du  phénomène  de  choc  se 
dérouler  presque  simultanément.  Le  clioe  provoque  au 
niveau  du  foyer  infectieux  des  réactions  anatomiques 
suffisamment  brutales  pour  déterminer  une  brusque 
décharge  de  microbes,  et  éventuellement  la  constitution 
de  foyers  nouveaux.  C’est  là  un  risque  que  l’on  ne  peut 
sous-estimer.  Malgré  tout,  la  diffusion  sanguine  des  ger¬ 
mes  que  le  choc  vient  de  susciter  n’est  pas  incompatible 
avec  la  guérison.  Peut-être  même  contribue-t-elle  à 
l’élimination  et  à  la  destruction  des  germes,  en  même 
temps  qu’à  la  stérilisatiloh  du  foyer  où  s’alimente  l’in- 
fection . 

M.  LemKrRE  signale  le  cas  d’un  malade  chez  qui  une 
saecinotliérapie  pôur  un  furoncle  déjà  guéri  provoqua 
une  septicémie  à  staphylocoques. 

Infection  puerpérale  après  embryotomie  survenue 
malgré  des  injections  prophylactiques  de  sérum  de  Vin¬ 
cent.  Prophylacto-transluslon,  guérison.  —  M.  M.  V.  Le 
Lorier  et  JEAN  DausacE  apportent  l’observation  d’une 
malade  chez  qui  l’injection  préventive  de  290  centimètres 
cubes  de  sérum  de  Vincent  n’a  pu  emiiêcher  l’apparition 
d’une  septicémie  puerpérale  qu’ime  .seule  phylacto-trans- 
fusioii  de  150  centimètres  cubes  a  paru  guérir. 

Sur  un  cas  d’intoxication  par  lé  sublimé.  Troubies 
hématoiogiques  et  électrocardiographiques.  — MM.  Geor¬ 
ges  Marchai,,  .  P.  Soüeie  et  Ch.  Grupper  présentent 
xme  observation  d’anurie  grave  et  prolongée  après  absorp¬ 
tion  de  sublimé.  L’évolution  de  l’anurie  fut  calquée  sur 
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les  observations  classiques  quant  à  l’atteinte  rénale.  figures  de  neuronophagie,  liquéfaction  cellulaire,  observées 

L’augmentation  de  l’azotémie,  de  l’azote  résiduel,  les  la  plupart  chez  des  animaux  sacrifiés  en  pleine  sauté  ap- 

modifications  de  la  chlorémie  furent  du  type  habituel  parente.  Rapprochant  leurs  constatations  anatomiques 

sans  abaissement  de  la  réserve  alcaline,  malgré  le  expérimentales  de  celles  de  Dechaume  et  Croizat,  les 

caractère  prolongé  de  l’anurie  et  le  taux  très  abaissé  de  auteurs  sont  amenés  à  penser  que  des  variations  circu¬ 
la  concentration  uréique  (2^,55).  latoires  brusques  et  répétées,  des  perturbations  humorales 

Les  auteurs  insistent  en  premier  lieu  sur  les  modifi-  réitératives,  momiaie  courante  en  i^athologic  humaine, 

cations  électrocardiographiques  qu’ils  ont  observées  qu’elles  soient  d’ordre  anaphylactique  ou  non,  sont  peut- 

(aplatissement  de  l’onde  '1',  inversion  de  l'onde  T,  cro-  être  à  même  de  réaliser  au  niveau  du  névraxe  des  lésions 

chetage  des  ondes  rapides,  décalage  de  l’espace  ST).  subaiguës,  amorce  de  scléroses  ultérieures  ou  de  dégéné- 

Ces  perturbations  précoces  et  transitoires  ont  constitué  rescences  cellulaires  de  type  abiotrophique  pour  lesquelles 

la  seule  signature  d’tme  atteinte  cardiaque,  probable-  on  recherche  en  vain  un  facteur  originel  toxique  ou  in- 

ment  fonctionnelle  par  le  toxique.  fectieux.  La  personnalité  biologique  de  l'individu  paraît 

Ils  insistent  également  sur  les  troubles  hématologiques  :  inter\’euir  pour  décider  des  échéances  ah'atomiques  de  ce 

d’abord  très  forte  leucocytose  polynucléaire,  puis  anémie  processus  qui  apparaîtrait  ainsi  très  général  dans  son 

tardive  aplastique  avec  granulopénie  progressive  tradui-  essence  et  très  personnel  dans  ses  méfaits, 

sant  des  lésions  médullaires.  Ces  troubles  cardiaques  et  M.  'Tzanck  pense  que  ces  notions  confirment  ses  vues 
sanguins,  ainsi  que  l’inhibition  de  la  fonction  ovarienne  sur  le  rôle  important  de  l’anaphylaxie, 
traduisent  le  caractère  diffus,  polyviscéral  de  cette  intoxi-  M.  MoniER-Vinard  a  observé  un  malade  chez  qui  des 
cation.  lésions  nerveuses  semblent  avoir  cette  orgine. 

La  guérison  paraît  attribuable  à  l’emploi  conjugué  de  Jean  LerEbodeeet. 

la  rechloruration,  des  toni-cardiaques  et  des  transfusions. 

Cancer  calcifié  du  rein.  —  MM.  Feandin,  Poumeau  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

DeeieEE  et  LEPEEEETIER  apportent  mie  volumineuse  Séance  du  23  mars  1935. 

tumeur  kystique  du  pôle  supérieur  du  rein  enlevée  chi¬ 
rurgicalement  ;  l’image  radiographique  montrait  une  De  l’existence  de  ferments  de  défense  spécifique  dans 
calcification  importante  de  cette  tumeur  dont  l’aspect  l’organisme  et  de  leur  mesure  par  la  méthode  interféromé- 
régulièrement  arrondi  donnait  l’impression  d’un  kyste.  trique.  —  MM.  S.  Laurent-Gerard  et  H.  Simonnet, 
Rhumatisme  d’Heberden  unilatéral  chez  un  hémiplé-  se  défiant  des  techniques  interférométriques  qui  ne 

gique.  — ■  MM.  CosTE  et  Forestier  rapportent  une  obser-  peuvent  séparer  facilement  et  de  façon  certaine  les 

vation  de  rhumatisme  d’Heberden  survenu  secondaire-  actions  d’hydratation  et  les  actions  fermentaires,  pré¬ 

ment  à  une  hémiplégie,  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie.  fèrent,  pour  éviter  les  erreurs,  étudier  comparativement 
M.  Paue  signale  qu’il  a  observé  un  cas  de  rétraction  le  sérum  d’un  même  animal,  (chien  ou  rat)  avant  et  après 

de  l’aponévrose  palmaire  très  amélioré  par  une  hémiplé-  la  destruction  des  glandes  in  vivo  par  administration 

gie.  d’huile  phosphorée,  d’une  part  ;  d’autre  part,  avant  et 

M.  DecouT  distingue  parmi  les  manifestations  arti-  après  la  grefie  de  sarcomes  chez  des  rats, 

culaires  de  l’hémiplégie  les  manifestations  précoces  qui  Ils  n’arrivent  pas  ainsi  à  constater  la  présence  de  fer¬ 
ont  l’allure  d’une  arthrite  subaiguë  et  les  manifestations  ments  spécifiques  dans  le  sang  des  chiens  traités.  Ils 

tardives,  simple  atrophie  osseuse  d’origine  vaso-cons-  estiment  donc  que  la  technique  actuelle  n’est  pas  assez 

trictive.  Dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’un  syndrome  tardif.  précise,  ni  les  réactifs  assez  sensibles  ou  assez  spécifiques 

M.  Dueour  croit  dans  ce  cas  au  rôle  du  microtrauma-  pour  déceler  la  présence  des  ferments,  si  tant  est  qu’ils 

tisme  sur  le  membre  sain,  qui  sert  plus  que  le  membre  existent. 

malade.  Sur  une  substance  sensibilisant  à  l'acétylcholine  formée 

Hypercarotinémie  d’origine  alimentaire.  —  M.  de  dans  le  tronc  du  nerf  pneumogastrique  au  cours  d’une 

Gennes  rapporte  l’observation  d’mi  malade  chez  qui  cette  excitation  Indirecte.  —  MM.  Léon  Binet  et  B.  Minz, 

hypercarotinémie  fit  poser  le  diagnostic  d’ictère  par  ré-  utilisant  toujours  la  méthode  de  la  sangsue,  poursuivent 

tention.  Le  malade  se  nourrissait  de  légumes  verts  et  leurs  études  sur  les  effets  biochimiques  de  l’excitation 

d’huile.  Le  carotène  se  retrouvait  dans  le  sang  en  quan-  électrique  du  nerf.  Ils  montrent  aujourd’hui  que  la  subs- 

tités  très  importantes.  La  pigmentation  a  diminué  nota-  tance  sensibilisant  à  l’acétylcholine,  libérée  par  le  tronc 

blement  par  l’administration  d’un  régime  normal.  du  nerf  vague  au  cours  de  l’excitation  électrique,  traduit 

Etude  expérimentale  des  lésions  du  névraxe  consécu-  bien  un  phénomène  physiologique  ;  car  on  peut  mettre 

tives  aux  chocs  anaphylactiques  répétés  et  aux  Injections  en  évidence  sa  formation  dans  un  tronc  vagal  excité, 

réitératives  espacées  d’albumines  étrangères.  Sur  quelques  non  directement,  mais  indirectement  par  l’intermédiaire 

considérations  pathogéniques  applicables  à  la  neuro-  de  ses  centres. 

pathologie  humaine.  — ■  MM.  Raymond  Garcin,  Ivan  Action  du  pépérldlno-méthyl-benzo-dioxane  sur  la 
Bertrand,  R.  Lai>eane  et  P.  Frumusan  montrent  double  Innervation  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  M.  et 
quelques  aspects  histologiques  des  lésions  qu’ils  ont  M"'“  A.  Chauchard  injectent  à  des  chiens  chloralosa- 

observées  au  niveau  des  centres  nerveux  du  lapin  et  du  nés  une  dose  de  933  F.  un  peu  inférieure  à  celle  qui  pro¬ 
cobaye  consécutivement  à  des  chocs  anaphylactiques  ,  voque  la  sécrétion  salivaire,  soit  2  milligrammes  par 

répétés  et  à  l’introduction  réitérative  espacée  d’albu-  kilo,  et  mesurent  l’excitabilité  des  fibres  sécrétoires 

mines  étrangères  (sérum  humain).  Ces  lésions  consistent  syrnpathiques  et  parasympathiques,  ainsi  que  celle  de  la 
surtout  en  réactions  méningées,  nodules  microgliques,  glande.  Ils  constatent  que  la  chronaxie  de  la  corde  du 
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tympan  dimmue,  alors  que  celle  du  sympathique  aug¬ 
mente.  Le  plus  souvent  apparaît  une  phase  d’inexcita- 
hilité  par  le  sympathique,  alors  que  la  sécrétion  cordale 
est  plus  aisée.  La  glande  n  est  donc  pas  bloquée,  elle  reste 
sensible  à  l’action  de  l’adrénaline,  mais  le  933  F.  agit 
comme  une  substance  sympathicolytique,  de  telle  façon 
que  la  stimulation  nerveuse  reste  sans  effet.  L’action 
sur  les  iibres  sympathiques  est  antagoniste  de  celle  de 
l’adrénaline,  tandis  que  sur  les  fibres  parasympathiqaes 
elle  est  de  même  sens. 

Modifications  apportées  au  sérum  des  lapins  par  des 
saignées  répétées.  —  MM.  Fasteur  Vaeeery-Radot, 
G.  Mauric,  A.  Hugo  et  MR»  P.  Gauthier- Vieears 
ont  étudié  les  modifications  apparaissant  dans  le  sérum 
des  lapins  chez  lesquels  on  pratique  des  saignées  quoti¬ 
diennes!  Le  taux  de  l’urée  et  du  cholestérol  s’élève.  Les 
albumines  du  sérum  baissent  d’ime  façon  régulière,  puis 
ont  tendance  à  revenir  au  taux  initial,  ou  à  osciller.  Le 
pouvoir  opacifiant  du  sérum  des  lapins  vis-à-vis  du  sérum 
de  cheval  varie. 

Les  auteurs  montrent  que  la  méconnaissance  de  ces 
perturbations  sériques  peut  conduire  à  desctren-s  dans 
les  expériences  pratiquées  chez  le  lapin. 

Sur  certaines  lésions  histologiques  du  névraxe 
consécutives  aux  chocs  anaphylactiques  répétés  et  aux 
injections  réitératives  espacées  d’aibumine  étrangère  chez 
l’animai,  et  sur  quelques  considérations  pathogéniques 
applicables  à  la  neuro-pathologie  humaine.  —  MM.  Ray¬ 
mond  Garcin,  Ivan  Bertrand,  R.  Lapdane  et  F.  Pru- 
MUSAN  rapportent  les  résultats  d’une  expérimentation 
de  trois  aimées  sur  l’effet  des  injections  réitératives  espa¬ 
cées  d’albumine  étrangère  sur  les  centres  nerveux  de 
l’animal  (lapins,  cobayes).  Ils  montrent  la  réalité  de 
lésions  histologiques  certaines  (réactions  méningées, 
lésions  cellulaires  marquées,  nodules  microgliques), 
chez  certains  de  ces  animaux. 

Dans  nombre  de  cas,  des  chocs  anaphylactiques  évi¬ 
dents  furent  observés.  Rapprochant  ces  données  expéri¬ 
mentales  de  certaines  conditions  patliologiqucs  chez 
l’homme  (passage  dans  la  circulation  générale  d’albumines 
d’origine  digestive,  brusques  déséquilibres  vasculo- 
sanguins  à  point  de  départ  anaphylactique  ou  non),  les 
auteurs  sont  amenés  à  penser  qu’à  côté  des  grands  pro¬ 
cessus  généraux  de  l’infection  et  de  l’intoxication,  il 
convient  de  faire  pour  le  névraxe  une  place  à  part,  assez 
large,  aux  perturbations  vasculaires  a  minima,  mais 
répétées,  dans  la  genèse  de  certaines  dégénérations  fixées 
ou  évolutives  des  cellules  neuro-ganglionnaires  et  de  cer¬ 
taines  scléroses  inexpliquées  où.  l’on  cherche  en  vain  un 
facteur  original  toxique  ou  infectieux. 

Dans  le  cadre  d’une  même  espèce,  la  personnalité  de 
l’individu  apparaît  comme  un  facteur  de  premier  plan, 
qui  décide  des  échéances  anatomiques  lointaines  de  ce 
processus  physiopathologique,  qui  apparaît  ainsi  à  la 
fois  très  général  dans  son  essence  et  très  personnel  dans 
ses  méfaits. 

Variation  de  la  teneur  des  tissus  en  acide  ascorbique  ou 
vitamine  C.  —  MM.  A.  Giroud  et  C.-P.  Lebeond  étu¬ 
dient  les  valeurs  de  l’acide  ascorbique  chez  les  animaux 
carençables.  h’ état  ‘normal  d’im  tel  animal  peut  être  défini 
chimiquement  par  la  superposition  des  valeurs  des 
organes  en  acide  ascorbique  à  celles  qui  existent  d’une 


façon  générale  chez  les  animaux  non  carençables.  Cet 
état  est  très  instable  ;  un  apport  insuffisant  de  vitamine  le 
transforme,  après  une  chute  des  valeurs  assez  rapide,  en 
des  états  où  les  valeurs  se  stabilisent,  et  suivant  les 
niveaux  on  a  la  carence  ou  la  précarence  chimique,  ou  à  des 
niveaux  plus  élevés  une  déjicience  chimique  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucun  trouble  fonctioimel.  Toutes  ces  valeurs 
sont  .sous  la  dépendance  étroite  du  régime  chez  les  espèces 
carençables  ;  souvent  les  régimes  habituels,  tant  chez 
l’homme  que  chez  le  cobaye,  sont  insuffisants  en  vita¬ 
mine  C. 

Etude  de  virulence  pour  le  singe  d’une  souche  de 
bacilles  tuberculeux.  —  M.  Armand-DeeteeE  a  constaté 
qu’une  souche  S  provenant  d’tm  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  infantile  ne  provoquait  aucune  lésion  follicu¬ 
laire  chez  le  singe  cynoeéphale  et  cynolgus  par  injection 
intraveineuse.  L’injection  sous-cutanée  produit  seule¬ 
ment  im  abcès  local  ou  une  adénite  qui  se  résorbe  au  bout 

Etude  de  bacilles  tuberculeux  isolés  simultanément  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang  dans  un  cas  de  tuber¬ 
culose  milliaire.  —  MM.  Armand-Deeieee  et  Gavois 
ont  constaté  qne  le  bacille  R  isolé  du  liquide  céphalo- 
racliidien  présentait  tous  les  caractères  du  bacille  humain. 
Par  contre  le  bacille  isolé  du  sang  par  inoculation  au 
cobaye,  traité  par  l’extrait  acétonique,  ne  présentait 
qu’nne  faible  virulence  pour  le  cobaye,  mais  donnait  au 
lapin  une  tuberculose  caractéristique. 

Ces  faits  concordent  avec  ceux  que  M.  Nègre  a  obser¬ 
vés  pour  des  bacilles  obtenus  par  la  même  méthode.  Ils 
montrent  que  le  bacille  en  circulation  dans  le  sang  peut 
présenter  des  caractères  modifiés. 

Etude  de  la  bacillémie  du  cobaye  par  la  méthode  des 
injections  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  — 
MM.  L.  Nègre  et  J.  BrëTëy  ont  montré  qu’on  peut  dans 
certaüis  cas  révéler  par  la  méthode  des  injections  d’ex¬ 
trait  acétonique  de  bacilles  de  Kocli  la  présence  du  virus 
tuberculeux  dans  le  sang  d’un  animal  tuberculeux  au 
moment  où  l’inoculation  de  ce  liquide  au  cobaye  est  res¬ 
tée  négative. 

Les  baciUes  tuberculeux  isolés  ont  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  ceux  qui  sont  obtenus  par  ensemencement  sur 
le  milieu  de  Lôvrenstein  des  lésions  des  cobayes  inoculés 
avec  des  filtrats  de  produits  pathologiques  sur  bougie 
Chamberland  et  traités  par  l’extrait  acétonique. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  éléments  filtrables  du 
virus  tuberculeux,  ou  peut  supposer  que  les  injections 
répétées  des  substances  ciro-graisseuses  bacillaires,  par 
leur  influence  activante,  mettent  en  évidence  le  virus 
tuberculeux  sous  une  forme  qui  n’a  pas  la  virulence  du 
bacille  de  Koch  et  qui,  par  ce  fait,  ne  peut  pas  être  décelé 
par  l’inoculation  au  cobaye,  méthode  considérée  jusqu’à 
présent  comme  la  plus  sensible. 

Sur  le  mécanisme  de  la  polyglobulie  d’origine  respira¬ 
toire.  —  MM.  Léon  Binet,  J.  Beyne  èt  M.-V.  Strumza 
ont  repris  l’étude  du  mécanisme  de  la  réaction  polyglo- 
bulique  déterminée  par  les  perturbations  de  la  fonction 
respiratoire,  en  étudiant  la  part  de  l’insuffisance  d’oxy¬ 
gène  et  de  la  rétention  de  CO“  qui  intervieiment  dans 
son  déclenchement.  L’on  ne  saurait  incriminer  le  CO*, 
car  les  inhalations  d’un  air  surcliargé  en  ce  gaz  de  3,3  p. 
100  à  79  p.  100  n’ont  jamais  été  suivies  de  polyglobulie 
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si  l'ou  a  soin  de  mettre  de  l’O^  en  quantité  suffisante. 
Chez  l’animal  soumis  à  la  dépression  atmosphérique, 
l'administration  de  l’O®  par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
péritonéale  retarde  la  réaction  polyglobuliqUe,  qui  n’appa¬ 
raît  alors  qu’avec  une  dépression  atmosphérique  plus 
poussée. 

Réactions  cytologiques  du  péritoine  aux  bacilles  tuber¬ 
culeux  morts  et  réactions  péritonéales  de  surinfection 
dos  cobayes  sensibilisés  par  des  germes  tués.  —  M"'”  A. 
Gaiginsky  et  M.  R.  Laporte  montrent,  par  l’étude  des 
graphiques  de  réaction  cytologique  de  l’exsudât  périto¬ 
néal,  que  la  séreuse  réagit  d’une  façon  analogue  à  l’inocu¬ 
lation  d’une  forte  dose  de  bacilles  tuberculeux  tués  ou 
d’une  très  petite  dose  de  bacilles  vivants.  Mais  les  germes 
vivants  et  virulents  modifient  définitivement  la  formule 
cytologique,  tandis  que,  quelques  semaines  après  l’inocu¬ 
lation  de  bacilles  tués,  la  formule  retourne  progressive¬ 
ment  à  la  normale. 

Autant  qu’on  en  puisse  juger  par  la  réaction  cytolo¬ 
gique  locale,  l’état  allergique  obtenu  par  une  injection 
sous-cutanée  de  bacilles  morts  n’augmente  pas  la  résis¬ 
tance  à  l’infection  du  péritoine  par  des  bacilles  vivants. 
Du  point  de  vue  de  la  réaction  cytologique  de  l’exsudât, 
les  animaux  rendus  sensibles  par  des  germes  tués  se 
comportent,  vis-à-vis  d’une  inoculation  virulente,  non 
comme  des  cobayes  tuberculeux,  mais  comme  des  animaux 
neufs  ;  seuls  les  premiers  temps  de  la  réaction  diffèrent. 

Recherches  sur  les  meilleures  conditions  de  sensibi¬ 
lisation  des  animaux  par  le  sérum  humain  cancéreux.  — 
II.  M0RICOURT-BOÜR.SAUS,  poursuivant  les  recherches 
expérimentales  entreprises  par  P.  Girard  et  Ed.  Peyre 
sur  le  pouvoir  mitigène  des  sérums  cancéreux,  cherche 
les  conditions  optima  qui  permettent  d’obtenir  la  meil¬ 
leure  sensibilisation,  en  faisant  varier  les  doses  de  sérum 
injectées,  ou  le  mode  d’injections  (intraveineuses,  intra¬ 
péritonéales,  intranntsculaire.s,  etc.),  ou  le  rythme  de 
ces  injections. 

Sensibilité  comparée  de  ia  méthode  de  Lœwehstein  et  de 
i’inocuiatlon  au  cobaye  pour  la  recherche  de  la  bacillémie 
expérimentale.  —  MM.  A.  Saenz,  L.  CosTir,  et  M.  Sadec- 
'TlN  ont  contrôlé  la  valeur  de  la  méthode  d’hémoculture 
de  Lœwenstein  par  l’inoculation  du  sang  infecté  au 
cobaye.  La  recherche  de  la  bacillémie  par  l’inoculation 
au  cobaye  leur  a  donné  un  pourcentage  de  résultats  posi¬ 
tifs  de  20  à  35  p.  100  supérieur  à  celui  fourni  par  l’hémo¬ 
culture. 

L’hémoculture  et  l’inoculation  fournissent  des  ré.sul- 
tats  concordants  lorsque  le  sang  contient  au  moins  20 
bacilles  par  centimètre  cube,  mais  à  la  condition  d’ense¬ 
mencer  sur  le  milieu  à  rceuf-asparagiue-vett  malachite 
le  sang  stérile  pur,  simplement  rendu  incoagulable  et 
laqué  à  l’eau  distillée.  Pour  les  sangs  qui  contiennent 
moins  de  20  bacilles  par  centimètre  cube,  l’inoculation 
sous-cutanée  au  cobaye  est  supérieure  à  la  culture,  mais  il 
est  nécessaire  de  prolonger  l’observation  des  animaux 
pendant  au  moins  six  mois. 

Vaso-dllatatlon  et  libération  locale  de  substances  hista- 
mlnlques.  —  MM.  J.  Tinex  et  G.  Üngàr  ont  vu  que  la 
libération  locale  d’histamine  dans  les  tissus  se  produit 
par  rintermédialte  d’éléments  nerveux  qui  dégénèrent 
lors  de  la  section  du  nerf  périphérique.  La  mise  en  liberté 


de  cette  substance  s’exagère  par  la  section  simple  de  ces 

Libération  de  substances  hlstaminlques  dans  les  états 
de  choc.  —  Pour  MM.  J.  Tinee,  G.  Ungar  et  M.-R.  Zer- 
WNG,  le  choc  colloïdal  et  le  choc  séro-anaphylactique 
s’accompagneraient  d’une  mise  en  liberté  d’histamine 
dans  l’organisme. 

A  propos  du  pouvoir  agglutlnogène  du  flltrat  de  bacille 
de  Rang.  —  M.  W.  SarnowiEC  signale  que  le  filtrat  de 
bacille  de  Bang,  dont  le  pouvoir  agglutinogène  chez  les 
animaux  neufs  est  très  faible  (jusqu’au  i/ioo),  exerce 
chez  les  animaux  tubererdeux  une  action  antigénique 
nettement  plus  marquée  (agglutination  jusqu'au  1/500). 

Par  contre,  l’injection  préalable  de  BCG  ou  de  bacilles 
tuberculeux  morts  n’augmente  pas  sensiblement  le  taux 
de  l'agglutination  produite  par  l’injection  de  filtrat  de 
bacille  de  Bang. 

Séance  du  30  mars  1935. 

La  destruction  de  Thistamine  par  le  poumon.  —  M. 
Léon  Binet  et  Mm>  M.  Marquis  montrent  que  le  taux 
des  imidazols  dans  le  sang  baisse  après  la  traversée  du 
poumon. 

Si  l’on  ajoute  de  l’histamiue  à  du  sang  qui  circule  dans 
un  poumon  isolé  et  ventilé,  on  constate  que  cette  hista¬ 
mine  disparaît  du  sang.  Ces  expériences,  rapprochées 
des  résultats  obtenus  par  C.-H.  Best,  permettent  de  con¬ 
clure  à  l’existence  d’un  pouvoir  histaminolytique  du 
poumon. 

L’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  de  quelques  malades.  — 
MM.  M.  LcëpER,  Bisy,  TonneT  et  VaRay  montrent 
que  l’élévation  de  l’oxyde  de  carbone  du  sang  n’est  pas 
rencontrée  seulement  dans  l’oxalémie,  mais  aussi  dans 
certains  troubles  neiuo-musculaires  et  surtout  dans 
l’asthme  compliqué  de  bronchite  chronique,  une  hépatite 
compliquée  d’ascite,  un  rhumati-sme  articulaire  aigu 
avec  péricardite,  deux  cas  de  diabète.  Son  abondance 
dans  l’asthme  permettrait  peut-être  d’établir  un  certain 
rapport  entre  la  crise  dyspnéique  et  l’oxyde  de  carbone. 
Son  origine  réside  certainement  dans  la  combustion 
imparfaite  au  sein  des  tissus  de  certaines  substances  nutri¬ 
tives,  et  sans  doute  des  glucides,  si  abondants  dans  le 
sang  des  diabétiques. 

La  réaction  phqspho-vanllllque  des  sels  biliaires  dans 
les  extraits  tissulaires  du  chien  ictérlque.  —  MM.  E'Tienne 
Charroi,,  R.  Charonnat  et  Jean  Co'TTET  ont  recherché 
la  réaction  de  l’acide  cholalique  dans  les  différents  organes 
de  trois  chiens  soumis  à  la  ligature  du  canal  cholédoque 
et  d’un  quatrième  animal  soumis  à  l’intoxication  ictéri- 
gène  de  la  toluylène-diamine.  Comme  ou  pouvait  le 
prévoir,  le  parenchyme  du  foie  a  donné  une  réaction 
phospho-vanillique  très  intense  chez  les  chiens  en  état  de- 
rétention  biliaire,  sensiblement  normale  chez  le  chien 
intoxiqué  par  la  toluylène-diamine.  Réciproquement 
on  notait  en  territoire  intestinal  un  déficit  biliaire  consi¬ 
dérable  après  la  ligature  et  ime  excrétion  cholalique  quasi 
physiologique  au  cours  de  l’intoxication  diaminique. 

Cet  ensemble  de  faits  donne  rm  nouvel  appui  à  l’intérêt 
biologique  de  la  réaction  des  sels  biliaires.  L’accumula¬ 
tion  de  l’acide  chplalique  dans  le  parenchyme  du  foie 
contribue  à  expliquer  la  dissociation  fort  curieuse  que 
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l’on  observe  au  cours  des  rétentions  ictériques  entre  le  .  immédiate  d'un  sérum  actif  contre  les  principales  de  ces 
taux  élevé  des  pigments  sanguins  et  le  faible  degré  de  la  espèces  microbiennes. 

cholalémie.  L’acide  ascorbique  ou  vitamine  C  dans  les  différentes 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  pratiquée  avec  des  parties  de  l’hypophyse.  —  MM,  A.  Giroüd,  C.-P.  LE- 
sérums  préalablement  soumis  à  l’action  de  certains  sels.  —  hEond  et  R.  Ratsimamanga  signalent  que  les  trois  parties 

MM.  R.  Düjarkic  DELA  Rivière  etHoANG  TichTry,  fondamentales  de  l'hypophyse  se  comportent  dilïérem- 

sur  568  examens  pratiqués  sur  256  sérums  franchement  ment  au  point  de  vue  teneur  en  acide  ascorbique .  Le  lobe 

positifs  préalablement  soumis  à  l’action  des  différents  postérieur  est  relativement  pauvre  en  acide  ascorbique, 

sels  de  mercure,  d’arsenic  et  de  bismuth,  ont  observé  146  Le  lobe  antérieur  et  le  lobe  moyen,  surtout  ce  dernier, 

cas  de  négativation  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermami,  sont  au  contraire  très  riches.  Ce  sont  même  les  tissus  les 

soit  25,7  p.  100  des  cas.  plus  riches  de  l’organisme.  Si  l’on  confronte  ce  fait  avec  les 

L’action  exercée  in  vitro  par  les  solutions  diluées  dosages  de  glutathion,  on  constate  que  c’est  un  exemple 

de  sels  de  mercure,  de  bismuth  et  d’arsenic  sur  nombre  de  plus  des  variations  parallèles  du  glutathion  et  de  l’acide 

de  sérums  syphilitiques  est  donc  manifeste  et  se  traduit  ascorbique. 

par  une  modification  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser-  Déséquilibre  Sanguin  et  œdème  chez  la  femme  enceinte 
manu  vers  la  négativité.  Il  y  aurait  intérêt  à  étudier  la  normale.  —  MM.  E.  LfeVY-SOEAl,  et  M.  LaudaT  étudient 
valeur  de  la  sensibilité  sanguine  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  l’influence  des  déséquilibres  protidiques,  lipidique  et  miné- 

médicament  mitis3q)lulitique  en  confrontant  avec  les  raux  du  sérum  de  la  femme  enceinte  normale  sur  l’exa- 

donuées  chimiques  les  résultats  fournis  par  le  laboratoire.  gération  de  la  rétention  aqueuse. 

Surinfection  tuberculeuse  pleurale.  —  MM.  A.  Boqueï  La  chlorémie  plasmatique  et  globulaire  est  normale 
et  R.  Laporte  ont  constaté  que  la  surinfection  plem-ale  pendant  toute  la  grossesse.  La  lipidémie  augmente  pro- 

a  surtout  pour  effet  de  provoquer  la  formation  de  tuber-  gressivement  depuis  le  début,  mais  le  rapport  existant 

cules  pariétaux,  accompagnés  dans  certains  cas  d’un  entre  le  cholestérol  et  les  acides  gras  reste  le  même  que 

épanchement  hémorragique  et  d’adhérences.  Leurs  obser-  chez  les  individus  sains  en  dehors  de  la  gravidité.  Le  taux 

vations  montrent  ainsi  qu’une  infection  en  cours  laisse  à  des  protides  est  diminué  chez  la  plupart  des  femmes 

la  plèvre  une  réceptivité  assez  grande  pour  que  des  bacilles  enceintes,  et  cet  abaissement  affecte  plus  la  sérine  que  la 

puissent  s’y  développer  activement  en  créant  de  vérita-  globuline  ;  il  en  résulte  une  chute  de  la  pression  colloïdo- 

bles  lésions  nodulaires  évolutives,  susceptibles  de  s’ac-  osmotique  du  sérum,  et  la  production  de  l’cedème  est 

croître  et  de  s’étendre  graduellement.  Néanmoins,  l’im-  ainsi  favorisée. 

mrmité  générale  est  ajîsez  forte  pour  ralentir  la  dispersion  Mais  l’hypoprotidémie,  qui  apparaît  dès  le  début  de  la 
hématogène  des  germes  d’épreuve  et  retarder  l’envahisse-  grossesse,  leur  semble  être  plutôt  la  conséquence  du  boule, 
ment  des  organes  sous-jacents  ou  éloignés.  La  formation  versement  des  sécrétions  hormonales  qui  se  produit  à 
d’un  épanchement  durable,  chez  le  cobaye  et  chez  le  partir  de  la  fécondation. 

lapin  tuberculeux,  s’effectue  après  un  délai  aussi  long  Absence  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie  après 
et  d’une  manière  aussi  inconstante  que  chez  les  animaux  dérivation  du  suc  pancréatique  par  anastomose  pancréa- 

témoins  ;  elle  est  donc  indépendante  de  la  réaction  ini-  tico-urétérale.  —  M.  G.  LoîWY  montre,  par  des  expériences 

tiale  presque  immédiate,  mais  transitoire  (sorte  de  de  dérivation  pancréatique,  que  la  dégénérescence  grais- 

phénomène  de  Koch  ou  de  phénomène  de  Bail),  provoquée  seuse  du  foie,  qui  se  produit  après  une  dérivation  pan- 

par  la  brusque  irruption  des  corps  bacillaires  dans  une  créatique  externe,  n’a  pas  lieu  lorsque  cette  sécrétion 

plèvre  hypersensible.  est  dérivée  dans  les  voles  urinaires.  Ces  faits  tendraient 

Sur  la  coexistence,  dans  le  sang  d’animaux  en  état  de  à  prouver  l’existence,  dans  le  suc  pancréatique,  d’une 

présenslbllisation  anaphylactique,  d’une  substance  sens!-  substance  nécessaire  au  métabolisme  des  graisses  dans 

blllsante  et  d’une  substance  préservatrice.  ■ —  M.  F.  Mai-  le  foie.  Au  cours  de  la  dérivation  pancréatique  dans  lès 

GNON  a  extrait  du  sang  des  animaux  en  état  de  présensi-  voles  urinaires,  cette  substance  serait  réabsorbée  par 

bilisation  anaphylactique  (chien  saigné  six  jours  après  l’organisme.  P.-P.  MERKEEN. 

une  injection  de  sérum  ou  d’ovalbumine),  et  cela  par  un 

procédé  d’extraction  de  diastases,  une  substance  sensi-  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

bilisante  et  une  substance  préservatrice.  Cette  dernière.  Séance  du  6  décembre  1934. 

injectée  à  des  sujets  sensibilisés  (chiens,  cobayes),  produit 

une  atténuation  et  quelquefois  la  suppression  des  mani-  Deux  cas  de  syndrome  neuro-anémique.  —  MM.  Lai- 
festations  anaphylactiques,  lors  de  l’injection  déchaî-  GNEE-LavastinE,  R.  Schwob  et  H.  Gaeeoï  rapportent 

nante.  La  première  substance  est  absorbable  par  l’anti-  deux  observations  de  syndrome  neuro-anémique  et 

gène  alors  que  la  seconde  ne  l’est  pas.  présentent  l’ime  des  malades.  Ces  deux  cas  se  ressem- 

Rôle  de  la  bile  dans  l’étiologie  et  l’évolution  de  la  péri-  blent  beaucoup  :  longue  évolution  (onze  ans,  quatre  ans)  ; 

tonlte  biliaire  expérimentale.  —  MM.  Weinberg  et  S.  début  par  les  troubles  dyspeptiques  et  anorexiques  ;  puis 

LEVENson  expliquent  la  gravité  exceptionnelle  de  la  phénomènes  douloureux  des  membres  inférieurs,  troubles 

péritonite  biliaire  par  les  effets  sur  l’organisme  de  la  bile  de  la  coordination,  diminution  de  la  force  musculaire 

passée  dans  le  péritoine,  effets  d’ailleurs  essentiellement  pour  les  muscles  de  la  loge  antéro-exteme  de  la  jambe, 

variables  suivant  l’individu,  et  par  l’action  de  la  bile  signe  de  l’éventail  dans  le  premier  cas,  signe  de  Babinski 

sur  le  passage  dans  la  cavité  péritonéale  de  certains  dans  le  second.  L’anémie  est  peu  intense,  le  nombre  dés 

microbes  de  la  flore  intestinale.  L’intervention  chirurgi-  globules  rouges  ne  descendant  pas  au-dessous  de  ttôis 

cale  d’urgence  devrait  donc  être  suivie  de  l’injection  millions,  mais  l'asthénie  est  très  marquée. 

-  355  - 
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Iv’auémie  et  les  troubles  neurologiques  évoluent  indé¬ 
pendamment  l'im  de  l’autre,  ainsi  qu’eu  fait  foi  l’étude 
des  diverses  phases  de  la  maladie  par  rapport  à  la  formule 
sanguine.  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  des 
troubles  dyspeptiques  du  début  (achylie  et  anachlorhy- 
drie).  Ils  estiment  que  les  troubles  neurologiques  et 
l’anémie  ne  sont  que  deux  symptômes  déterminés  par 
un  agent  causal  unique  qui  échappe  à  nos  investigations, 
et  ils  rappellent  à  ce  propos  les  diverses  hypothèses  que 
l’achylieet  l’anachlorhydrie  ont  fait  naître  pour  expliquer 
et  l’anémie  pernicieuse  et  les  syndromes  neuro-anémiques  : 
principe  antipernicieux,  non-utilisation  de  la  vitamine  B, 
hémotoxines  et  neuro-toxines  d’origine  intestinale. 

Syndrome  de  Volkmann  (4  cas).  —  MM.  Andrk  Tho¬ 
mas  et  .SORRICI,  et  M'i't'  SüRRlîr,-DEJERINE. 

Torticolis  spasmodique  ayant  débuté  par  un  spasme  des 
oculogyres.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  P.  Chastenet  de 
GJîRY  présentent  un  homme  de  quarante-deux  ans  atteint 
de  torticolis  spasmodique.  I,e  premier  symptôme  fut 
un  spasme  des  lévogyres  oculaires,  puis  les  muscles  du 
cou  présentèrent  des  contractions  toniques  et  cloniques 
qui  portaient  la  tête  du  côté  gauche,  les  spasmes  diffusè¬ 
rent  sur  le  bras  gauche  ;  enfin  le.  torticolis  se  transforma 
en  un  rétrocolis  si  prononcé  et  si  grave  que  l’existence 
même  du  malade  était  compromise. 

Ou  fit  alors  la  section  des  trapèzes,  des  splénius,  des 
complexus  et  des  obliques  du  cou,  enfin  de  la  partie 
postérieure  des  sterno-mastoïdiens. 

Dès  le  lendemain  de  l’intervention,  le  malade  fut  très 
amélioré,  mais  la  guérison  ne  survint  que  trois  mois 

De  ce  fait  on  peut  conclure,  tout  d’abord  que  le  tor¬ 
ticolis  spasmodique  peut  être  la  conséquence  d’une  laté- 
ropulsioti  oculaire,  et  ensuite  que  la  myotomie  agit,  non 
pas  seulement  mécaniquement,  mais  plutôt  en  suppri¬ 
mant  les  voies  afférentes  de  certaines  excitations  pro¬ 
fondes  spasinogènes. 

M.  B.arré  (de  Strasbourg)  estime  que  le  pronostic 
opératoire  est  meilleur  pour  les  rétrocolis  que  pour  les 
torticolis  spasmodiques  ordinaires  ou  «  latérocolis  ». 

Valeur  sensibilisatrice  et  révélatrice  de  l’hyperpnée 
en  sémiologie  neurologique,  par  M.  Larueeee  (de  Bru- 

Syndrome  acromégalique  apparu  au  cours  de  l’évolution 
d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Adénome 
acidophile  de  l’hypophyse  (les  syndromes  neuro-hypo- 
physalres  au  cours  des  tumeurs  intracrâniennes  non  hypo¬ 
physaires).  —  MM.  A.  Baudouin  et  Puech  apportent 
l’observation  anatomo-clinique  d’tme  femme  de  cin¬ 
quante  neuf  ans,  qui  présentait  à  la  fois  les  signes  clas¬ 
siques  d’une  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  en 
évolution  depuis  cinq  ans  et  un  syndrome  acromégalique 
datant  de  deux  à  trois  ans,  sans  altération  radiologique 
de  la  selle  turcique.  La  tumeur,  qui  Comprimait  la  partie 
gauche  du  bulbe,  est  enlevée  par  M.  Puech,  mais  la 
malade  meurt  subitement  le  surlendemain  de  l’opération. 
L’examen  anatomique  montre  que  la  tumeur  est  un 
neurinome  typique  de  l’acoustique.  Mais  il  existe,  dans  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  une  tumeur  du  volume 
d’un  noyau  de  cerise,  qui,  histologiquement,  est  xm  adé¬ 
nome  acidophile.  La  fréquence  des  adénomes  acidophiles 
microscopiques  de  l’hypophyse  au  cours  de  l'évolution 


des  travaux  cérébrales  est  signalée  dans  la  thèse  de 
Puech,  et  explique  les  syndromes  acromégaliques 
observés  en  pareil  cas,  mais  cette  observation  est  la 
première  dans  laquelle  on  ait  trouvé  un  adénome  macro¬ 
scopique  du  lobe  antérieur. 

Forme  familiale  de  i’encéphailfe  périaxiie  diffuse 
(maiadie  de  Schiider).  Observation  anatomo-clinique.  — 
ÏÆM.  J.-HeuyER,  LhermiTTE  et  M”®  Ceaire  VogT  pré¬ 
sentent  un  cas  de  maladie  de  Schilder,  survenu  chez  une 
fillette  qui  est  la  sixième  d’une  famille  de  sept  enfants, 
dont  trois  sont  déjà  morts  avec  des  symptômes  identiques. 
Cliniquement,  le  début  se  fait  vers  un  an,  l’enfant  ne  peut 
marcher  seule.  La  première  poussée  évolutive  se  manifeste 
à  vingt  et  un  mois,  caractérisée  par  l’apparition  de 
nystagmus  et  de  difficulté  de  plus  en  plus  considérable 
de  la  marche.  La  deuxième  poussée  aiguë  survient  à 
deux  ans  et  demi  :  en  quinze  jours  se  constituent  tous 
les  signes  de  la  maladie  de  Schilder  :  paraplégie  spasmo¬ 
dique,  spasmes  toniques,  arrêt  de  la  parole,  apparition 
des  troubles  oculaires.  La  maladie  aboutit  à  la  mort  dans 
un  état  de  cachexie  et  de  déchéance  intellectuelle  accen¬ 
tuée  à  trois  ans  et  demi.  Anatomiquement  on  trouve  les 
lésions  classiques  de  la  maladie  de  Schilder  :  démyélinisa¬ 
tion  massive  de  la  substance  blanche  avec  intégrité  rela¬ 
tive  de  la  substance  grise,  bande  soiis-corticale  brunâtre 
de  pigments  lipoïdiques.  La  particularité  est  l’atteinte 
profonde  du  cervelet,  tant  dans  la  substance  blanche 
que  dans  la  substance  grise. 

État  de  la  statique  et  des  réactions  vestibulaiies  dans 
deux  cas  de  tumeurs  profondesdela  région  pariétale  gauche. 
—  M.  J. -A.  Barré  (de  Strasbourg)  rapporte  les  obser¬ 
vations  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  tumeur 
frontale  profonde  qui  avait  fortement  comprimé  et 
déformé  la  région  fronto-pariétale  correspondante,  l’autre 
d’une  tumeur  de  la  partie  profonde  du  lobe  pariétal, 
qui  avait  fortement  infiltré  le  corps  calleux,  oblitéré  la 
cavité  des  ventricules  latéraux,  en  laissant  intact  le  pôle 
frontal,  et  ne  provoqua  jamais  de  .stase  papillaire.  Dans 
ces  deux  cas  de  tumeurs,  qui  intéressaient  l’un  et  l’autre 
le  côté  gauche,  il  existait  des  troubles  statiques  et  vesti- 
bulaires  analogues  :  latéro  et  rétrojiulsion  homolatérale, 
déviation  des  bras  tendus  du  même  côté,  absence  de  tout 
nystagmus  spontané,  mais  hyperexcitabilité  labyrinthique 
bilatérale,  d’une  intensité  exceptionnelle,  à  l’épreuve  de 
Barany.  L’auteur  discute  la  localisation  frontale  de  ces 
troubles. 

M.  Garcin  se  demande  si  l’ensemble  des  hémisphères 
ne  joue  pas  un  rôle  régulateur  sur  les  fonctions  vestibu- 
laires. 

La  traitement  chirurgical  des  abcès  encapsulés  du 
cerveau.  A  propos  de  deux  cas  enlevés  complètement,  d’un 
seul  bloc,  sans  ponction  ni  ouverture,  et  qui  sont  actuelle¬ 
ment  guéris.  —  MM.  Pierre  Puech  et  J. -A.  Chavany 
présentent  deux  malades,  chez  lesquels  l’un  d’eux 
(P.  Puech)  a  pu  enlever  d’une  seule  pièce,  sans  les  ponc¬ 
tionner  ni  les  ouvrir,  deux  volumineux  abcès  encapsulés 
profonds  du  cerveau  :  l’un  frontal  droit,  stérile,  qui  pesait 
50  grammes  ;  l’autre  rolandique  dr<;it,  à  staphylocoques, 
qui  pesait  35  grammes. 

Les  suites  opératoires  ont  été  aussi  simples  que  s’il 
s’était  agi  d’ime  tumeur  d’origine  non  inflammatoire, 
et  les  malades  sont  actnellement  guéris. 
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Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  de  cette  tech¬ 
nique,  quand  il  s’agit  d’abcès  encapsulés  du  cerveau, 
pour  le  pronostic  immédiat  et  surtout  pour  le  pronostic 
d’avenir. 

Cette  teclmique  n’a  encore  été  employée  à  l’étranger 
que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  les  deux  cas 
rapportés  par  les  auteurs  constituent  les  deux  premiers 

M.  Ci,.  Vincent  insiste  sur  les  avantages  que  présente 
cette  technique,  lorsqu’elle  est  applicable. 

Deux  cas  d'abcès  du  cerveau  à  forme  pseudo-tumorale. 
Opération.  Guérison.  —  M.  J.  Guii,i,aume  présente  deux 
malades  atteints  d’abcès  du  cerveau  d’origine  otitique, 
qui  étaient  restés  latents  pendant  un  temps  très  long 
(respectivement  quinze  et  vingt-cinq  ans) .  Les  symptômes 
(céphalée,  confusion  mentale,  troubles  du  caractère,  stase 
papillaire,  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien)  étaient  ceux  d’une  tumeur  cérébrale,  et 
la  discrétion  du  syndrome  focal  ne  permettait  guère  de 
diagnostic  de  localisation.  Iln’yavaitnifièvre, ni  amaigris¬ 
sement.  La  ventriculographie  permitdedécelerlatumeur. 
Le  traitement  chirurgical  a  été  pratiqué  en  deux  temps  : 
dans  un  premier  temps,  opération  de  la  tumeur,  qui  a  été 
ponctionnée  et  drainée  dans  le  premier  cas,  ponctionnée, 
puis  morcelée  à  l’électro  dans  le  deuxième  ;  plus  tard,  le 
traitement  fut  complété  par  l’évidement  pétro-mastoï- 
dien.  Les  deux  malades  semblent  actuellement  guéris. 

Syndrome  aigu  d’hypertension  intracrânienne,  mode  de 
début  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Mathieu- Pierre 
WeiE,  V.  OUMANSKY  et  P.  KeoTz  présentent  une  malade 
âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  a  été  prise  brusquement,  il  y  a 
un  an,  d’une  céphalée  intense  avec  troubles  visuels 
graves  (neuro-rétinite  d’abord,  puis  stase  papillaire  bila¬ 
térale)  ayant  entraîné  une  cécité  complète.  En  même 
temps  s’était  installée  une  paraplégie  spasmodique  qui 
rendait  impossible  la  marche  et  la  station  debout.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  était  hypertendu,  riche  en 
polynucléaires,  et  présentait  une  dissociation  du  Bordet- 
-Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal. 

Une  trépanation  décompressive,  faite  d’abord  à  gauche, 
quelques  jours  après  à  droite,  fit  seule  disparaître  les 
troubles  oculaires.  Les  signes  pyramidaux  associés  à  un 
syndrome  cérébelleux  persistèrent  pendant  plusieurs 
mois,  puis  s’atténuèrent  progressivement.  Il  ne  subsiste 
plus,  à  l’heure  actuelle,  qu’une  exagération  des  réflexes 
tendineux,  et  quelques  mouvements  nystagmiformes  dans 
les  mouvements  extrêmes  de  l’œil.  L’acuité  visuelle  est 
redevenue  normale. 

Il  s’agit  donc  d’un  cas  exceptionnel  de  sclérose  en 
plaques  à  début  pseudo-tumoral.  Il  est  encore  plus  excep¬ 
tionnel  que  l’importance  des  signes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  (en  particulier  des  troubles  oculaires)  rende 
nécessaire,  comme  dans  ce  cas,  une  intervention  chirur- 

Cette  observation  doit  être  rapprochée  de  celle  de 
Poix,  Marinesco,  M.  Lévy  et  M"»!  Schifï-Wertheimer,  et 
de  celle  de  MM.  Schaeffer  et  Debroise. 

Variété  rare  de  tératome  sous-dural  de  la  région  cervi¬ 
cale  (Intestlnome) .  Quadrlplégie.  Extirpation.  Guérison 
complète.  — M.  PuusSEPP(deTartu).  —  Lemalade,âgé  de 
vingt-sept  ans,  présentait  des  signes  de  compression  de 
la  moelle  cervicale,  qui  avaient  débuté  à  l’âge  de  cinq 


ans  et  qui  avaient  évolué  par  poussées  successives  cou¬ 
pées  de  rémissions.  La  tumeur  était  un  tératome  kystique, 
qui  rappelait  la  structure  de  l’intestin,  et  qui  siégeait 
entre  Cm  et  Civ.  Cette  localisation  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  pour  les  tératomes,  qui  siègent  généralement  dans 
la  région  lombo-sacrée. 

Deux  cas  de  poliomyélite  antérieure  chronique  à  pré¬ 
dominance  cervico-brachiale.  Etiologie  syphilitique  vrai¬ 
semblable  de  l’un  des  cas.  —  MM.  Tii.  Alajouanine, 
R.  Thuree  et  H.  BoulEY  présentent  deux  malades 
atteintes  de  paralysie  amyotrophique  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  des  muscles  de  la  nuque,  avec  association  de 
signes  d’irritation  pyramidale,  mais  sans  atteinte  du 
territoire  bulbaire,  de  la  face,  du  dos,  de  l’abdomen  ni  des 
membres  inférieurs.  L’évolution  est  lentement  progres¬ 
sive  :  elle  a  duré  respectivement  douze  ans  et  treize  ans. 
L'état  s’est  fixé  ensuite,  depuis  vingt-six  ans  chez  la 
première  malade,  depuis  trois  ans  chez  la  seconde.  Le 
diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotrophique  doit  être 
écarté,  à  cause  de  l’intégrité  du  territoire  bulbaire,  malgré 
la  longue  durée,  mais  la  syphilis  est  vraisemblablement 
en  cause  dans  le  second  cas. 

Polynévrite  syphiiitique  avec  troubies  trophiques  et 
ostéoporose  diffuse  ;  psychose  de  Korsakoff.  —  MM.  Tii. 
Aeajouanine,  R .  Tiiuree  et  G.  B  ardin  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  cinquante  deux  ans,  chez  laquelle 
évoluait  depuis  deux  ans  une  polynévrite  étendue  aux 
quatre  membres,  accompagnée  de  gros  troubles  sensitivo- 
moteurs,  sphinctériens  et  trophiques  (en  particulier  d’es¬ 
carres  multiples  et  d’une  ostéoporose  intense)  et  d’une 
psychose  de  Korsakoff  typique.  Les  réactions  humorales 
du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  témoignaient 
d’une  syphilis  en  évolution,  et  l’amélioration  assez  rapide 
sous  l’influence  d’un  traitement  bismuthique  confirma 
l’étiologie  syphilitique. 

Tumeur  latente  de  l’angle  ponto-cérébelleux  révélée 
tardivement  par  un  syndrome  de  sclérose  en  plaques 
aiguë.  Sur  la  valeur  diagnostique  des  radiographies  en 
position  de  Stenvers  et  sur  quelques  particularités  d’un  signe 
de  Babinski  contralatéral.  —  MM.  Raymond  Garcin, 
Petit-Dutaieeis,  Sigwaed  et  Bize  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  jeune,  qui  fut  pris  subitement  d’un 
syndrome  cérébello-labyriutique  aigu,  et  chez  lequel  les 
signes  pyramidaux,  l’abolition  des  cutanés  abdominaux 
plaidaient  à  s’y  méprendre  pour  une  sclérose  en  plaques 
aiguë.  L’examen  systématique  du  fond  d’œil,  des  fonc¬ 
tions  cochlco-vestibulaires  et  la  radiograirhie  des  rochers 
en  position  de  Stenvers  permirent  d’affirmer  une  tumeur 
de  l’angle  qui  fut  extirpée  les  jours  suivants. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  début  explosif  à  grand  fracas 
d’un  neurinome  de  l’acoustique,  qui  avait  pourtant  acquis 
une  grande  taille  sans  qu’aucun  signe  fonctionnel  eût 
conduit  le  malade  à  consulter.  Un  prolongement  latéro- 
bulbaire  de  la  tumeur  explique  sans  doute,  par  enclave¬ 
ment  tardif  des  amygdales,  l’extériorisation  aiguë  de  la 
néo-formation.  Les  auteurs  soulignent  la  grande  valeur 
diagnostique  de  la  radiographie  du  rocher  en  position  de 
Stenvers  qui  permit  de  montrer  ici  la  niche  creusée  dans 
l’os  prétreux  par  la  tumeur  au  niveau  du  conduit  auditif 
interne.  Malgré  une  intervention  très  correcte,  le  malade 
devint  plus  cérébelleux  après  l’opération,  ce  qui  montre 
une  fois  de  plus  les  mauvais  résultats  fonctionnels  que 
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donnent  les  opérations  tardives  sur  de  grosses  tumeurs. 

Il  existait,  dans  ce  cas,  un  signe  de  Babinski  contrala¬ 
téral  suivi  d’une  triple  flexion  contralatérale  par  excita¬ 
tion  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  opposée,  alors  que 
l’orteil  homolatéral  se  mettait  en  flexion. 

Acromégalie  et  syndrome  adlposo-génltal.  Morphologie 
radiologique  gastro-colique.  —  M.  P.-R.  EizE.  —  Il  est 
classique  d’admettre  qu’à  l’acromégalie  se  juxtapose  la 
splauchnomégalie.  Le  gigantisme  du  tube  digestif,  en 
particulier,  a  été  signalé  dans  les  cas  de  Chaufîard  et 
Revaut,  de  Cushing  et  Davidofi,  de  P.  Carnot. 

Dans  deux  cas  d’acromégalie  rapportés,  l’estomac 
réalise  le  type  ortho-tonique,  voire  hypertonique  et 
hypersthénique  (hyper-péristaltisme).  Le  côlon  est 
absolument  normal  dans  un  cas  ;  dans  l’autre,  il  est  aug¬ 
menté  de  volume  dans  sa  presque  totalité,  réalisant  en 
quelque  sorte  im  méga-pachy-côlon. 

Dans  deux  observations  de  syndrome  adiposo-génital, 
l’estomac  est  de  dimensions  normales,  de  type  plutôt 
hyposthénique  ;  mais  il  y  a  un  méga-dollcho-côlon  net, 
surtout  dans  les  portions  ilio-sigmoïdiennes,  et  de  type 
plutôt  hyposthénique. 

M.  Babonnëix  signale  qu’il  a  observé  l’assoclatlonjdu 
mégacolon  et  du  mongolisme. 

Embolie  gazeuse  cérébrale  d’origine  périphérique. 
Etude  anatomique.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  BarrebET 
ont  étudié  anatomiquement  le  cas  d’un  malade  présenté 
à  la  séance  du  i6  novembre  1933  Lhermitte  et 

Aman  Jean.  Cet  homme  était  atteint  d’adénopathies 
cervicales  néoplasiques.  Au  cours  de  biopsies  à  deux 
reprises  séparées  par  un  intervalle  de  huit  jours,  il  se 
produisit  chez  lui  une  hémiplégie,  dont  la  nature  orga¬ 
nique  était  évidente.  Le  malade  succomba  deux  mois  plus 
tard.  L’étude  anatomique  montra  l’intégrité  apparente 
du  réseau  vasculaire,  l’occlusion  parfaite  du  trou  de  Botal, 
et  surtout  l’existence  de  lésions  histologiques  du  cortex 
de  l’hémisphère  opposé  à  l’hémiplégie  ;  état  spumeux, 
foyers  de  désintégration  périvasculaires,  cytolyse  des 
cellules  nerveuses. 

L’existence  de  ces  lésions  montre  que  l’introduction  de 
l’air  dans  une  veine  périphérique  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  paralytiques  spéciaux,  lesquels  ne  sont  pas  dus 
à  un  réflexe  tout  hypothétique,  mais  à  des  troubles  circu¬ 
latoires  qui  semblent  directement  causés  par  le  passage 
de  bulles  aériennes  dans  lés  vaisseaux  nourriciers  du 
cerveau  et  qui  sont  analogues  à  ceux  que  les  auteurs  ont 
pu  observer  dans  un  cas  d'embollê  cérébrale  gazeuse 
d'origine  pulmonaire,  ou  dans  les  lésions  expérimentales 
réalisées  chez  le  lapin  par  injection  d’air  dans  la  veine 
marginale  de  l’oreille. 

Un  cas  d’ataxle  aiguë  polynévrltlque  curable  avec 
dissociation  albumlno-cytologlque.  —  MM.  Henri  Baruk 
et  G.  PômiEAü-DEEn,l,E  rapportent  un  cas  de  polyné¬ 
vrite  d’origine  infectiense  des  membres  inférieurs,  asso¬ 
ciée  à  des  signes  d’ataxle  aiguë  avec  dissociation  albumino- 
cytologique. 

Ils  discutent  la  localisation  des  lésions.  L’ataxie  aiguë 
et  la  réaction  méningée  témoignent  vraisemblablement 
d’une  atteinte  diffuse  du  névraxe. 

Us  rapprochent  cette  observation,  spéciale  par  l’asso¬ 
ciation  de  l’ataxie,  des  faits  rapportés  par  MM.  Guillaln 


et  Barré  sous  le  nom  de  «  syndrome  de  radiculo-névrite 
aiguë  curable  avec  dissociation  albumino-cytologique  ». 

Crises  de  catalepsie  avec  aphasie,  apraxle,  perturbations 
instinctives,  mort  on  état  de  mal  cataleptique.  —  MM. 
Henri  Barük  et  G.  Poumeau-DemeeE  rapportent  un  cas 
d’association  complexe  de  crises  de  catalepsie  avec 
aphasie,  apraxle  et  perturbations  instinctives.  Les  crises 
étaient  précédées  d’exophtalmie.  Us  Insistent  sur  l’indivi¬ 
dualité  clinique  de  la  crise  de  catalepsie,  trop  oubliée  et 
perdue  dans  d’importantes  synthèses  nosographiques,  sur 
le  diagnostic  différentiel  avec  l'épilepsie,  sur  l’intérêt  de 
son  association  avec  d’autres  signes  cérébraux,  enfin  sur 
la  rareté  de  la  mort  dans  les  états  de  mal  cataleptique. 

Cypho-scollose  et  paraplégie.  A  propos  d’un  cas  de 
cypho-scollose  compliqué  de  paraplégie.  —  M.  J.-A.  Cha- 
VANY  rapporte  l’observation  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
six  ans,  atteinte  d’une  importante  paraplégie  spasmo¬ 
dique  avee  tendanee  à  la  flexion,  dont  le  début  remonte 
à  1930,  et  qui  a  évolué  progressivement  pour  aboutir 
actuellement  à  un  état  grabataire.  Il  y  a  des  troubles 
légers  de  la  sensibilité  sans  niveau  supérieur,  une  scoliose 
droite  à  grande  courbure,  sans  aucun  signe  de  mal  de 
Pott.  L’épreuve  manométrlque  de  Stookey  est  très  légè¬ 
rement  perturbée.  On  constate  une  perméabilité,  lente, 
mais  non  douteuse,  des  espaces  sous-arachnoïdiens  au 
lipiodol.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  On 
note  ün  nystagmus  dans  le  regard  latéral. 

On  a  parlé,  dans  certains  cas  antérieurs,  moins  de  com¬ 
pression  osseuse  que  de  compression  par  une  dure-mère 
vicieusement  tendue,  ce  qui  explique  certains  succès 
relatifs  de  la  laminectomie  avec  ouverture  du  sac  durai. 
Mais  la  pathogénie  de  cette  curieuse  complication  des 
cypho-scolioses  semble  être  dominée  par  les  troubles  de 
la  circulation  sanguine  et  lymphatique.  L’isehémie 
résultante  amène  au  niveau  du  segment  médullaire  qm 
répond  à  la  scoliose  des  lésions  irrémédiables  de  myélite, 
qui  portent  à  la  fois  sur  les  cellules  et  sur  les  faisceaux 
nerveux.  Ces  lésions  myélitiques,  sur  lesquelles  viennent 
d’insister  récemment  André-Thomas,  M™®  et  M.  Sorrel- 
Dejerlne,  sont,  pour  l’auteur,  la  véritable  cause  des 
accidents  dans  le  cas  présenté. 

La  substance  Innominée  de  Relchert  et  ses  connexions. 
—  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger,  poursuivant  leurs 
recherches  sur  l’hypothalamus,  étudient  la  disposition 
topographique  et  les  connexions  de  la  substance  inno¬ 
minée  de  Reichert. 

D’après  leur  description,  la  substance  innominée 
doit  être  considérée  comme  une  formation  d’origine 
olfactive,  reliée  au  système  végétatif  et  au  système 
extra-pyramidal  (cellules  olfacto-végétatives  et  olfacto- 
motrlces). 

Elle  se  rapproche  physiologiquement  du  noyau  hypo- 
thalamo-mamillaire  et  de  la  substance  rétictlaire, 

J.  Moüzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  janvier  1935. 

Comment  faire  grandir  un  enfant  trop  petit.  —  Jacques 
SedieEOT  raconte  l’histoire  d’un  enfant  pour  lequel,  à 
huit  ans,  fut  proposée  la  greffe  testiculaire  de  singe 
(méthode  Vorpnoff)  et  pour  lequel  les  opothérapies 
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thyroïdienne  hypophysaire  et  orchitique  n’ont  rien 
donné.  Il  est  à  quinze  ans  un  obèse  en  retard  de  12  centi¬ 
mètres  pour  la  taille  {i“,42)  ;  SédiUot  prescrit  l’opothé¬ 
rapie  thymique  de  glande  friche  (thymus  de  veau). 
De  quinze  à  dix-huit  ans,  le  jeune  homme  prend  10  -1- 
8  X  6  =  24  centimètres.  De  dix-huit  à  vingt  ans,  à 
nouveau  5  centimètres,  et  il  se  présente  au  conseil  de 
révision  avec  i'",7i  et  seulement  66  kilogrammes. 

<1  Dos  rond  »  hypotonique  et  hypotonie  générale  en 
pédiatrie.  — ■  M.  Ai,13êric  Boudry  estime  que  le  «  dos 
rond  fonctionnel  i>  hypotonique  peut  être  le  type  objectif 
et  particulier  d’une  hypotonie  générale  et  de  nombre 
d’états  fonctionnels  et  inapparents,  de  moindre  résistance, 
liés  chez  l’enfant  aux  fatigues  dont  l’auteur  a  écrit  une 
synthèse  clinique  sous  la  rubrique  «  La  fatigue  chez 
l’enfant  Clinique  de  la  fatigue,  prévention  et  théra¬ 
peutiques  à  lui  opposer  sont,  pour  l’auteur,  du  plus  haut 
intérêt  en  pédiatrie. 

SOCIÉTÉiDE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  mars  1935. 

Deux  observations  d’ostéite  syphilitique  de  la  seconde 
enfance.  —  MM.  Dbsné,  CbÉment,  Cl.  Latjnay  et  J. 
Debon  rapportent  2  observations  d’ostéite  subaiguë  sur¬ 
venues,  l’une  chez  ime  fille  de  onze  ans  à  l’extrémité 
inférieure  du  fémmr,  l’autre  chez  un  garçon  de  quinze  ans 
dans  le  cintre  cotyloïdien;  la  radiographie  avait  fait  pres¬ 
sentir  la  natmre  syphilitique  de  ces  ostéites  qui  fut  prou¬ 
vée  ensuite  par  l’efficacité  du  traitement. 

Ce  type  d’ostéite  hyperostosante  et  gommeuse  est 
devenue  très  rare,  puisque  3  cas  seulement  ont  été  ren¬ 
contrés  à  l’hôpital  'Itousseau  dans  ces  huit  dernières 
années  ;  ces  manifestations  sont  souvent  isolées  sans  qu’il 
y  ait  d’autres  stigmates  cliniques  ou  humoraux  de  syphi¬ 
lis. 

Acrodynie  infantile  avec  mutilations  digitales,  chute  des 
dents  et  prolapsus  rectal.  —  MM.  Chabrun  et  Hoeeier 
ont  observé  rm  enfant  de  cinq  ans  venu  de  l’Ariège  avec 
tme  acrodynie  typique  ;  ce  cas  se  distingue  par  sa  gravité 
dont  témoignent  la  longue  durée  de  l’évolution,  l’amai¬ 
grissement.  considérable,  l’importance  de  l’hypotonie 
musculaire  accompagnée  d'amyotrophie,  des  mutilations 
digitales,  la  chute  de  presque  toutes  les  dents  et  un  pro¬ 
lapsus  intermittent  du  rectum. 

Malgré  la  sévérité  du  tableau  clinique,  une  lente  amé¬ 
lioration  se  dessine  et  le  pronostic  semble  favorable. 

Scléroedéme  apparu  au  cours  d’une  néphrite  hématu- 
rlque  aiguë.  —  MM.  H.  Janet,  G  aube  et  J.  Gautier 
présentent  rme  fille  de  onze  ans  qui  fut  atteinte  de  rhino- 
pharyngîte  aigue  fébrile,  puis  d’otite  et  de  mastoïdite 
double  avec  néphrite  aiguë  hépiaturique.  C’est  au  cours 
de  la  néphrite  qu’on  s’aperçut  de  la  constitution  très 
rapide  d’un  sclerœdème  étendu  prédominant  à  la  face  et 
au  cou,  ne  respectant  guère  que  les  extrémités  distales 
des  membres.  Ce  sclérœdème,  qui  date  actuellement  de 
deux  mois  et  demi  semble  en  régression  spontanée  lente. 

Des  altérations  thyroïdiennes  et  rénales  jouent  peut- 
être  un  rôle  dans  ce  cas,  comme  sembleraient  l’indiquer 
certaines  constatations  d’ordre  biologique:  lactescence 
du  sérum,  hyperlipidémie,  hypoprotidémie  légère,  dimi¬ 


nution  du  rapport  — -  présence  de  corps  biréfrin- 

globuliue 

gents  dans  les  urines. 

M.  HaiaÉ  et  M.  Comby  pensent  qu'il  s’agit  là  d’une 
scléroedéme  d’un  type  particulier  dont  l’origine  paraît 
être  infectieuse. 

Lésion  tuberculeuse  cutanée  du  membre  inférieur, 
adénite  inguinaie  fistuiisée,  primo-infection  probable.  — 
MM.  Armand-DEi,ii,i.E  et  Lesobre  présentent  deux 
enfants  atteints  d’adénite  inguinale  tuberculeuse  con¬ 
trôlée  par  la  présence  de  bacilles  de  Koch  à  l’examen 
direct  ou  par  cultiue  sur  milieu  de  Dœwenstein. 

Dans  le  premier  cas.  elle  est  en  rapport  avec  une  petite 
lésion  cutanée  consécutive  à  une  écorchure  datant  de 
neuf  mois  qui  s’est  produite  dans  une  cour  où  expectorait 
constamment  un  tuberculeux  caidtaire.  Sans  doute 
s’agit-il  d’une  primo-infection  cutanée. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  existe  une  petite  lésion  nodu¬ 
laire  ulcéreuse  et  croûteuse  dans  la  région  fessière,  mais  i  1 
a  été  impossible  de  faire  préciser  si  eUe  est  antérieure  à 
l’adénopathie. 

Glaucome  et  encéphalopathie  infantile,  rôle  de  l’hérédo- 
syphilis,  —  MM.  MarquÉry  et  Tavernec  présentent 
im  enfant  de  six  ans  et  demi  atteint  d’encéphalopathie 
avec  hémiplégie  et  crises  convulsives  ;  au  début  de  sa  vie, 
on  a  pu  en  outre  notre  tous  les  signes  d’un  glaucome  bila¬ 
téral.  D’intérêt  de  cette  observation  réside  non  pas  tant 
dans  l’association  de  ces  troubles  que  dans  leur  étiologie  : 
l’origine  syphilitique  est  en  efiet  ici  évidente,  le  Wasser¬ 
mann  ayant  été  positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
On  doit  admettre  qu’il  s’agissait  d’un  glaucome  par  uvéite 
syphilitique  évolutive  avec  hypertension  secondaire  et 
non  pas  d’un  glaucome  présentant  les  caractères  de  la 
buphtahnie  primitive  ;  c’est  ainsi  probablement  que 
s’explique  l’action  si  rapidement  favorable  du  traitement 
antisyphilitique  sur  le  glaucome. 

Fièvre  de  lait  sec  chez  un  nourrisson  de  quatre  mois.  — 
M.  Julien  Marie  rapporte  l’observation  d’tme  fièvre  de 
lait  sec  ayant  duré  deux  mois  et  dont  l’hyperthermie 
a  atteint  410,8  ;  pendant  toute  cette  période,  la  courbe 
de  poids  a  présenté  une  augmentation  régulière. 

La  faute  commise  n’était  pas  celle  qui  a  été  invoquée 
par  MM.  Lereboullet,  Debré,  Delong  et  Chabrun,  à  savoir 
le  mélange  d’Une  dose  trop  forte  de  lait  sec  avec  la  quantité 
d’eau  de  chaque  biberon  ;  il  y  avait  ici  insuffisance  de  la 
ration  hydrique  totale  fournie  à  l’enfant. 

De  syndrome  hyperthermique  tient  à  deux  causes  :  d’a¬ 
bord  à  ce  fait  que  le  régime  était  constitué  par  du  lait  sec, 
c’est-à-dire  un  aliment  très  riche  en  protides  dont  la 
combustion  exige  une  masse  d’eau  considérable  pour 
l’élimination  de  l’urée,  ensuite  à  l’insuffisance  de  l’eau 
fournie  par  rapport  au  poids  de  l’enfant. 

Tuberculose  gangllo-pulmonalre  du  nourrisson.  • — 
MM.  D.  Babonneix  et  MünêTree  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  petite  fille  de  six  mois,  de  souche  tuberculeuse, 
entrée  à  l’hôpital  pour  une  dyspnée  à  type  paroxystique, 
à  l’autopsie  de  laquelle  ils  ont  trouvé,  non  seulement  la 
classique  caséification  massive  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques,  mais  encore,  contrairement  à  la  théorie 
habituelle,  de  grosses  lésions  pulmonaires  :  caverne  volu¬ 
mineuse  du  lobe  supérieur  gauche,  noyaux  caséeux  du 
poumon  droit.  La  première  cuti-réaction  pratiquée  a  été 
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négative,  comme  si  l’enfant  avait  alors  été  en  pleine  pé¬ 
riode  anté-allergique. 

Etude  pliysio-radlologique  de  l’aérophagie  du  nourris¬ 
son.  — ■  Dans  un  travail  antérieur,  MM.  Marcei,  Lei,ong 
et  P.  Aimé  avaient  montré,  par  l’étude  radiologique  de 
l’œsophage  au  cours  de  la  tétée,  l’importance  de  l’inges¬ 
tion  d’air  chez  le  nourrisson,  même  normal. 

ha.  communication  actuelle  a  pour  but  d’analyser  les 
conditions  de  l’entrée  de  l’air  dans  l’estomac  et  de  son 
évacuation,  de  préciser  les  rapports  physiologiques  qui 
existent  entre  l’aérophagie  et  les  vomissements  et  de  tirer 
de  l’ensemble  de  ces  notions  des  déductions  thérapeu¬ 
tiques  valables. 

A  jeun,  le  nourrisson  ne  présente  pas  de  poche  à  air 
gastrique  visible  ;  l’air  dégluti  pendant  la  tétée  s’évacue 
en  même  temps  que  le  contenu  alimentaire  et,  entre  les 
repas,  le  noiurisson  ne  déglutit  pas  d’air.  La  déglutition 
d’air,  comme  toute  déglutition,  est  un  acte  pharyngé  : 
si  l’on  remplit  l’estomac  avec  une  soude  œsophagieime,  il 
n’y  a  pas  de  poche  à  air. 

La  quantité  d’air  dégluti  dépend  uniquement  de  la 
consistance  du  repas  :  très  grande  avec  les  liquides,  elle  est 
minime  avec  les  repas  épais. 

Les  facteurs  d’aérophagie  habituellement  invoqués 
ne  jouent  qu’un  rôle  nul  ou  insignifiant  ;  le  mode  de  pré¬ 
hension  (sein,  biberon,  cuiller,  tasse),  l’adhérence  des 
lèvres,  la  forme  de  la  tétine  ou  du  mamelon,  la  force  de 
succion,  la  position  de  l’enfant,  la  position  du  biberon, 
la  succion  du  pouce  ou  d’rme  sucette,  la  gêne  respiratoire 
n’ont  qu’une  influence  négligeable.' 

A  l’évacuation  de  l’air  par  le  cardia  (éructation)  qui 
est  brusque,  explosive  et  antiphysiologique,  s’oppose 
l’évacuation  par  le  pylore  qui  est  lente,  progressive, 
physiologique,  et  ne  favorise  pas  le  vomissement.  L’éva¬ 
cuation  pylorique  de  l’air  ingéré  s’obtient  facilement  si 
l’enfant  est  placé  dans  le  débubitus  latéral  gauche  pen¬ 
dant  la  demi-heure  qui  suit  la  tétée,  le  décubitus  latéral 
droit  favorisant  plus  particulièrement  l’évacuation  de  la 
partie  liquide  du  contenu  gastrique. 

La  régurgitation  gastrique  est  rme  forme  de  vomis¬ 
sement  propre  au  nourrisson  et  doit  être  considérée  comme 
une  réaction  de  défense  de  la  musculature  gastrique  contre 
la  distension  excessive,  réaction  favorisée  d’ailleurs  par 
le  peu  de  résistance  du  cardia  et  par  le  décubitus.  Cette 
distension  résulte  de  la  surcharge  liquide  dans  les  vomis¬ 
sements  par  hyperalimentation,,  elle  est  la  conséquence 
delà  surchargegazeuse  danslesvomissementspar  aéropha¬ 
gie.  Les  épreuves  de  siucharge  liquidienne  ou  gazeuse 
(potion  de  Rivière)  illustrent  radiologiquement  ce  méca- 

II  est  important  de  souligner  que  la  sensibilité  de  la 
paroi  gastrique  à  la  distension  varie  d’un  nourrisson  à 
l’autre  ;  les  vomissements  «  par  distension  »  peuvent  donc 
être  facilités  par  un  certain  état  nerveux  ou  dysiieptique 
du  sujet. 

Les  radiographies  en  série  prises  au  cours  des  régurgi¬ 
tations  établissent  que  la  régurgitation  résulte  d’une 
insuffisance  du  cardia  au  cours  d’une  contraction  pylo¬ 
rique  normale. 

De  ces  doimées  radiologiques  découlent  trois  thérapeu¬ 
tiques  ;  la  méthode  des  repas  épais,  la  mise  de  l’enfant 
dans  le  décubitus  gauche  pendant  la  première  demi-heure 


qui  suit  la  tétée,  et  enfin,  dans  les  cas  particulièrement 
rebelles,  l’introduction  du  repas  à  l’aide  d’une  sonde 
œsophagienne. 

Ces  méthodes  agissent  soit  en  diminuant  l’ingestion 
d’air,  soit  en  facilitant  son  évacuation,  et  l’on  est  en  droit 
de  penser  que  les  régurgitations  ou  les  vomissements  qui 
cessent  immédiatement  après  la  mise  en  œuvre  de  cette 
thérapeutique  ne  sont  pas  seulement  des  vomissements 
<1  avec  i>,  mais  des  vomissements  «  par  »  aérophagie. 

Syndrome  adiposo-génital  amélioré.  —  M.  BABOJsnsTEDC 
présente  un  garçon  de  quatorze  ans  chez  un  syndrome 
adiposo-génital  s’est  grandement  amélioré  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  spécifique  discret,  bien  qu’il  n’y 
ait  chez  lui  aucune  raison  décisive  d’incriminer  l’hérédo- 
s3qphilis. 

Histoire  ciinique  d’unkyste  thyro-hyoïdien. — M.  Marcei, 
Ombrédanne  présente  un  garçon  de  neuf  ans  qui,  après 
avoir  eu  le  cou  tordu  par  un  de  ses  camarades,  accusa  une 
violente  douleur  cervicale  antérieure,  mais  ne  présenta 
aucun  trouble  fonctionnel  ni  le  jour  de  l’accident,  ni 
les  jours  suivants.  Mais  huit  jours  plus  tard  apparut 
une  tumeur  prélaryngée  qui  grossit  en  quelques  jours  et 
devint  fluctuante  sans  être  douloureuse  ;  l’enfant  n’avait 
pas  de  fièvre,  il  n'y  avait  aucune  lésion  laryngée  à  l’exa¬ 
men  endoscopique  et  radiologique.  Ayant  éliminé  le 
diagnostic  de  périchondrite  laryngée,  on  pensa  à  la 
possibilité  d’une  adénite  tuberculeuse,  mais  les  réactions 
à  la  tuberculine  furent  négatives.  On  porta  alors  le 
diagnostic  de  kyste  thyro-hyoïdien  qui  fut  confirmé 
à  l’intervention.  L’auteur  pense  que  le  traumatisme  a 
rompu  le  kyste  jusque-là  latent  et  méconnu  et  qu’il  s’est 
formé  un  hématome  intra  et  périkystique  secondaire¬ 
ment  suppiné. 

Maladie  exostosante  chez  un  enfant  de  trois  ans.  — 
MM.  P. -P.  Lévy  et  A.  Rubens-Duvae  présentent  rm 
enfant  de  trois  ans  atteint  d’exostoses  multiples  ayant 
débuté  dès  l’âge  de  dix-huit  mois  ;  elles  afiectent  symé¬ 
triquement  la  région  supra-condyliemre  des  fémurs, 
-l’extrémité  inférieure  des  radius,  les  péronés;  il  existe 
d’autres  localisations  au  niveau  des  omoplates,  des  côtes 
et  des  phalanges  des  doigts.  La  santé  générale  de  l’enfant 
et  sa  stature  sont  normales. 

M.  SoRREE  projette  de  nombreuses  radiographies 
d’exostoses  ostéogéniques  suivies  pendant  des  années 
chez  plusieurs  enfants  d’âge  variable. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  chez  l’entant. 
—  MM.  HëUyer,  E.  Nicoeas  et  E.  S’TERN  présentent 
un  garçon  de  onze  ans  qui  a  des  troubles  du  caractère  et 
un  léger  retard  scolaire  ;  il  existe  chez  lui  un  syndrome  de 
maladie  de  Basedo-w  assez  complet  ;  goitre  moyen  de  la 
partie  droite  de  l’isthme  assez  bien  circonscrit,  exophtal¬ 
mie  modérée,  tachycardie,  tremblement,  troubles  vaso¬ 
moteurs.  Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  lo  p.  loo. 

Les  troubles  ont  débuté  à  l’âge  de  quatre  ans,  après 
une  appendicectomie  ;  le  développement  pondéral  et 
statural  est  resté  normal. 

^  Eevant  l’aggravation  des  troubles  du  caractère  et 
étant  dormée  la  limitation  du  goitre,  les  auteurs  envi¬ 
sagent  une  tliérapeutique  chirurgicale  ;  ^cependant, 
l’évolution  généralement  bénigne  de  la  maladie  chez 
l’enfant,  le  retentissement  à  craindre  de  la  thyroïdectomie 
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sur  la  croissance,  la  mortalité  opératoire  les  poussent  à 
demander  l’avis  des  membres  de  la  Société. 

M.  MAUQtTÉZY  a  traité  par  la  radiothérapie  im  enfant 
de  sept  ans  atteint  de  maladie  de  Basedow  avec  augmen¬ 
tation  en  masse  du  corps  thyroïde  ;  il  a  obtenu  un  résultat 
favorable. 

M.  SoRUEI,  conseille  l’intervention  s’il  y  a  im  adénome 
circonscrit,  la  radiothérapie  si  l’hypertrophie  du  corps 
thyroïde  est  diffuse. 

M.  jANEï  ne  s’oppose  pas  à  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  cas  de  M.  Heuyer,  à  condition  que  l’excision  du 
goitre  soit  aussi  économique  que  possible. 

M.  MarcEE  OmbiîEdannb  est  d’avis  qu’il  faut  être 
très  prudent  en  matière  de  radiothérapie  du  corps 
thyroïde,  car  elle  provoque  parfois  des  lésions  cutanées 
et  surtout  cartilagineuses  qui  peuvent  être  à  l’origine  de 
néoplasmes  du  larynx. 

Troubles  de  la  croissance  avec  apparition  prématurée  de 
certains  caractères  sexuels  secondaires.  —  MM.  R.  Debri'c, 
JüEiEN  Maiue  et  M*"o  Bernaud  rapportent  l’observation 
d'une  fiUette  de  quatre  ans  atteinte  d’hypertrophie 
staturale  avec  apparition  de  points  d’ossification  corres¬ 
pondant  à  l’âge  de  douze  ans  ;  on  constate  de  plus  mre 
hypertrichose  pubierme  et  axillaire  et  une  hypertrophie 
clitoridiemie. 

B’étiologie  de  ce  syndrome,  qui  rappelle  certaines 
observations  rapportées  sous  le  nom  de  «  syndrome 
génito-surrénal  »,  n’a  pu  être  précisée  et  l’intervention 
exploratrice  n’a  pas  permis  de  découvrir  une  tumeur 
dans  la  fosse  lombaire  gauche,  où  la  masse  perçue  à  la 
palpation  était  en  réalité  un  rein  ptosé. 

M.  SoRREE  a  observé  récemment  im  enfant  de  quatre 
ans  présentant  une  accélération  de  la  croissance  et  de 
l’ossification  qui  font  de  lui  un  enfant  de  dix  ans;  c’est 
en  outre  un  macrogénitosome  gynandre. 

Forme  cérébrale  de  la  maladie  de  Buhl.  —  M.  Marfan 
présente  une  note  de  M.  Seobosianu  (de  Bucarest) 
dans  laquelle  il  Indique  avoir  établi  que  certains  nouveau- 
nés  présentant  im  état  comateux  qui  fait  habituellement 
porter  le  diagnostic  d’hémorragie  cérébro-méningée,  ont 
en  réalité  mie  dégénérescence  graisseuse  de  tous  les 
viscères  importants  comme  il  en  existe  dans  la  maladie 
de  Buhl.  Il  existerait  donc  une  forme  cérébrale  de  cette 
maladie. 

Forme  fébrile  du  scorbut  Infantile,  examens  anatomo¬ 
pathologiques.  —  MM.  IyEsné,  Ce.  I/aunay  et  Giebrin 
rapportent  l’observation  clinique  et  anatomique  d’un 
enfant  de  dix  mois,  scorbutique  et  rachitique,  ayant 
succombé  peu  après  xme  intervention  chirurgicale  qui 
avait  fait  découvrir  un  hématome  sous-périosté  du  fémru. 

Syndrome  de  Kllppel-Pell.  —  MM.  P.  Giraud  et 
Huguet  (de  Marseille). 

La  syphilis  osseuse  dans  l’enfance.  —  MM.  Pêhu  et 
POEICARD  (de  Lyon)  insistent  sur  certains  points  actuel¬ 
lement  bien  établis  concernant  la  syphilis  osseuse  dans 
l’enfance.  Les  lésions  osseuses  sont  d’une  fréquence 
extrême  dans,  la  syphilis  congénitale,  puisqu’on  les  y 
observe  dans  70  à  75  p.  100  des  cas  ;  ces  lésions  sont 


symétriques.  Elles  évoluent  dans  un  ordre  bien  défini  : 
pendant  les  trois  premiers  mois,  on  ne  rencontre  que  des 
lésions  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison  (ostéo- 
chondrite) ,  puis  apparaît  la  période  ossifiante,  l’ossification 
étant  d’abord  épiphysaire,  puis  diaphysaire  ;  la  périostite 
ossifiante  évolue  jusqu’au  huitième,  dixième  ou  douzième 
mois,  puis  elle  régresse.  Les  autres  lésions  sont  acces¬ 
soires  :  gommes,  etc. 

Le  traitement  antisyphilitique  permet  le  retour  de  l’os 
à  son  état  normal. 

Dans  la  seconde  enfance,  la  s}rphilis  osseuse  présente 
un  processus  très  différent,  et  elle  est  surtout  du  domaine 
des  chirurgiens,  contrairement  à  la  syphilis  osseuse  de  la 
première  enfance  qui  appartient  aux  pédiatres. 

Rein  polykystique  chez  un  nourrisson  de  deux  mois.  — 
M.  SoRREE  présente  la  pièce  opératoire  qui  se  manifestai 
cliniquement  par  une  volumineuse  tumeur  de  l’hypo- 
condre  gauche.  La  bilatéralité  habituelle  eu  pareil  cas 
ne  permet  pas  d’augurer  favorablement  de  l’avenir. 

A.  Bohn. 
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Séance  du  23  mars  1935. 

Protélnothéraple  lactique.  —  M.  G.  BarbEEEION  a 
appliqué  la  protéinothérapie  lactique  en  urologie  et  en 
gynécologie.  Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats,  en  parti¬ 
culier  dans  les  complications  de  la  blennorragie  et  dans 
les  métrites.  Il  a  constaté  l’irrégularité  et  l’inégalité  de 
la  réaction  thermique  de  l’organisme  ainsi  que  la  discor¬ 
dance  entre  cette  réaction  et  les  effets  thérapeutiques. 

Les  réactions  de  la  muqueuse  nasale.  —  M.  R.  Grain 
est  d’avis  que  les  réactions  caractérisées  par  l’hyper¬ 
sensibilité,  l’hypersécrétion  et  l’hypertrophie  ne  peuvent 
plus  être  considérées  comme  entités  morbides.  Leurs 
causes  nombreuses,  soit  locales,  soit  générales,  nécessitent 
une  thérapeutique  étiologique,  causale  et  non  plus  une 
thérapeutique  exclusivement  nasale,  toujomrs  mutilante, 
souvent  aggravante. 

Une  observation  d’ostéopœoille.  —  MM,  Gandy,  Ch. 
Guiebert  et  M»»!  Grasneanschi  présentent  l’observa¬ 
tion  d’une  dystrophie  osseuse  que  la  radiologie  seule 
peut  déceler.  C’est  ime  ostéite  condensante  par  îlots  dont 
l’origine  reste  indéterminée,  héréditaire  dans  quelques  cas 
et  dans  l’hypothèse  des  auteurs  peut-être  spécifique. 

Rhinoplastle  partielle  par  greffe  italienne  (présentation 
d’opérés) .  —  M.  CeAOUÉ  présente  deux  opérés  ayant  perdu 
l’un  la  totalité  de  l’aile,  l’autre  les  deux  tiers  antérieurs 
de  l’aile  du  nez  gauche.  L’auteur  insiste  siu  l’intérêt  de. 
l’utilisation  de  la  greffe  italienne.  Elle  est  nettement 
supérieure  aux  autres  méthodes,  car  elle  évite  la  présence 
de  cicatrices  sur  la  face.  Ces  deux  cas,  dont  l’un -est 
presque  terminé  et  l’autre  en  cours  de  modelage,  consti¬ 
tuent  la  démonstration  de  l’erreur  d’abandonner  les 
malades  atteints  de  ce  genre  de  difformités  physiques  qui 
sont,  comme  on  peut  le  constater,  non  point  seulement 
plastiquement,  mais  esthétiquement  réparables. 
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Bourses  d’études  à  l’Institut  «  Carlo  Forlanlnl  »,  à 
Rome.  ■ —  Nous  rappelons  aux  Gouvernements  et  aux 
Sociétés  nationales,  membres  de  TUnion,  que  la  Fédéra¬ 
tion  nationale  italienne  fasciste  de  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  met  à  la  disposition  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose  six  bourses  d’études  à  l’Institut 
«  Carlo  Forlauini  »,  à  Rome. 

Ues  conditions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d’ime  valeur  de  3  000 
lires  chacune,  plus  la  nourriture  et  le  logement,  doivent 
servir  à  faciliter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Ins¬ 
titut  «  Carlo  Forlanini  »,  à  Rome.  Ce  séjour  se  répartira 
sur  l’année  universitaire  (du  15  novembre  au  15  juillet), 
c’est-à-dire  huit  mois,  interrompu  par  les  vacances 
usuelles.  Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider 
à  l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  jeunes 
médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de  la  tuber- 
crdose  et  désirant  se  perfectioimer  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déterminé 
par  accord  entre  le  directeur  de  l’Institut  et  le  candidat. 
Les  publications  résultant  de  ces  travairx  pourront  être 
payées  partiellement  ou  totalement  par  l’Institut. 

Les  intéressés  doivent  adresser  leur  dossier  au  siège 
du  Comité  national  de  Défense  contre  la  tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  avant  le  juin  1935. 

Commission  de  classement  des  médecins,  Invalides  de 
guerre.  —  Vacances  exis'ianx  actuellement  dans  les 
DiEi'ÊRENïES  ADMiNis'TRATiONS.  —  Ministère  de  l’Air. 
Un  poste  de  médecin  à  l’École  supérieure  de  l’aéronautique 
à  Paris  ;  soixante  et  une  conventions  de  médecins  dans  les 
services  extérieurs  du  ministère  de  l’air  arriveront  à  expi¬ 
ration  au  cours  de  l’année  1935. 

Ministère  des  Postes,  télégraphes  et  téléphones.  Deux 
postes  de  médecins  de  circonscription  à  Paris  ;  im  poste 
de  médecin  de  circonscription  à  Bordeaux  ;  un  poste  de 
médecin  consultant  au  comité  régional  de  Paris. 

Ministère  des  Finances.  Quatre  postes  de  médecins  dans 
les  manufactures  suivantes  :  Pantin,  Le  Havre,  le  Mans, 
Bordeaux. 

Ministère  de  la  Justice  Un  poste  de  médecin  à  la  maison 
d’arrêt  de  Montpellier. 

Liste  d’aptitude.  —  Ministère  des  Postes,  télégraphes 
et  téléphones.  M.  Servel  dit  Cosmi,  Paris,  pour  un  poste 
de  médecin  dans  une  circonscription  de  Paris. 

Ministère  de  la  Justice.  M.  Vigquroux,  à  Montpellier, 
pour  le  poste  de  médecin  à  la  maison  d’arrêt  de  Mont¬ 
pellier. 

Ministère  des  Finances.  —  M.  le  D''  Rothereau,  Le 
Havre-Graville  (Seine-Inférieure),  pour  le  poste  de  méde¬ 
cin  de  la  manufacture  de  tabacs  du  Havre. 

Les  listes  ci-dessus  ont  été  établies  au  moyeu  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  les  différentes  administrations 
au  secrétariat  de  la  Commission  avant  le  20  mars  1935. 
Les  renseignements  qui  parviendront  par  la  suite  donne¬ 
ront  lieu,  le  cas  échéant,  à  la  publication  d’additifs  au 
cours  de  l’année  1935. 

Un  vœu  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  concernant 
la  publicité  médicale.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris 
vient,  au  cours  d’une  récente  séance,  d’émettre  le  vœu 
suivant  : 

<1  lia  Société  de  médecine  de  Paris,  particulièrement 


émue  par  la  publicité  éhontée  pharmaceutique  et  surtout 
médicale  qui,  par  la  voie  de  la  presse  d’information  ou  de 
vulgarisation,  par  le  cinématographe,  par  des  tracts, 
par  des  affiches,  tente  d’abuser  de  la  souffrance  et  de 
l’ignorance  des  malades,  met  eu  garde  ceux-ci  contre  des 
méthodes  à  caractère  essentiellement  commercial  et 
émet  le  vœu  que  les  associations  médicales  profession- 
iiellcs  ou  syndicales  interviennent  énergiquement  auprès 
des  pouvoirs  publics  pour  mettre  un  terme  à  une  situa¬ 
tion  qui  compromet  la  santé  publique  tout  en  dévalori¬ 
sant  la  réputation  séculaire  du  corps  médical  français.  » 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Une  série  de  travaux 
pratiques  supplémentaires  de  physiologie  commencera 
le  mardi  7  mai  à  14  heures.  Cette  série  est  réservée  aux 
étudiants  dont  les  travaux  réguliers  n’ont  pas  été  validés. 
Droits  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat,  guichet  n®  4,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures. 

Cours  pratique  de  physiothérapie  (Clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu.  Professeur  :  M.  Paul  Carnot).  —  Ce 
cours  ama  lieu  à  la  Nouvelle  Policlinique  physiothéra¬ 
pique  Gilbert,  du  lundi  29  avril  au  samedi  18  mai  1935. 
Programme.  • — ■  A.  Conférences,  de  g  h.  30  à  10  h.  15. 
Lundi  29  avril.  —  Professem  Strohl  :  Bases  physiques 
de  l’électrothérapie. 

Mardi  30  avril.  ■ —  D'  Dognon,  agrégé  ;  La  physique 
des  rayons  X.  Mesures  et  filtrations. 

Mercredi  mai.  —  Dr  Dausset  ;  La  haute  fréquence. 
Les  ondes  courtes. 

Jeudi  2  mai.  —  Dr  Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  :  Les  radiations  ultra-violettes  ;  étude  physique  et 
physiologie. 

Vendredi  3  mai.  —  Dr  Ferrier  :  La  diathermie  :  dia¬ 
thermie  des  endocrines. 

Samedi  4  mai  .  —  Dr  Arreau  ;  Indications  de  la  dia¬ 
thermie  :  technique,  électrocoagulation. 

Lundi  6  mai.  —  Dr  Chambet  :  Les  courants  galvaniques 
et  faradiques  ;  électrodiagnostic. 

Mardi  7  mai.  —  Dr  Dejust  :  Les  érythèmes  actiniques. 
Rayons  U.  V.  :  indications  et  techniques. 

Mercredi  8  mai.  —  Dr  Chambet  :  La  radiothérapie  des 
leucémies,  des  fibromes,  etc. 

Jeudi  9  mai.  —  Dr  Brace-Gillot  :  Physiothérapie  des 
rhumatismes. 

Vendredi  10  mai.  —  Dr  Chenilleau  ;  Hydrothérapie 
médicale. 

Samedi  II  mai.  — -  D'  Chenilleau  :  Physiothérapie 
gynécologique. 

Lundi  13  mai.  — -  Dr  Durey  :  Massage  des  membres. 
Mardi  14  mai.  —  Dr  Lévy-Lebard  :  Radiothérapie  des 
cancers. 

I  Mercredi  15  mai.  ‘ —  Dr  Fabre  :  Radiumthérapie  des 
cancers. 

Jeudi  16  mai.  —  Dr  Cachera,  chef  de  clinique  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  Indications  physiothérapiques  dans  les  acro- 
cyanoses. 

Vendredi  i-j  mai.  —  Dr  Durey  :  Massages  de  l’abdomen. 
^Samedi  18  mal  —  Dr  Ferrier  :  Les  test  de  laboratoire 
eu  physiothérapie. 

B.  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  à  midi, 
par  le  Dr  Dausset,  chef  du  service  ;  les  Dr  Chenilleau, 
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Dejust,  Ferrier,  Arreau,  Chambet,  chefs-adjoints  ;  les 
Dr  Brace-Gillot,  Chambet  et  Pages,  assistants. 

Il  sera  délivré  un  certificat  à  la  fin  du  cours. 

Le  prix  du  cours  est  de  300  francs. 

I/’inscription  aura  lieu  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  4),  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à 
16 heures, et  salle  Béclard,  de  9  heures  à  ii  heures  et  de 

14  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Travaux  pratiques  de  parasitologie  (Professeur  ;  E. 
Brumpï).  — ■  Travaux  pratiques  supplémentaires  en  vue 
de  la  préparation  aux  examens  de  3“  année. 

Une  série  de  travaux  pratiques  supplémeutaires,  effec¬ 
tuée  sous  la  direction  du  chef  des  travaux,  aura  lieu  au 
laboratoire  des  travaux  pratiques  du  vendredi  3  au  jeudi 
g  mai  1935. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  13  h.  30  à 

15  11-  30. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  la  parasitologie. 

Cettesérieestdestinée  aux  étudiants  n’ayant  pas  accom¬ 
pli  leurs  travaux  pratiques  obligatoires  et  autorisés  par 
la  Commission  scolaire  à  suivre  cette  série  spéciale. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
jusqu’au  3  mai. 

Le  droit  d’imseription  est  de  150  francs. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (Profes¬ 
seur  :  M.  Maurice  LcëpeR  ;  assistant  :  M.  André 
Lemaire,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux).  —  Le  profes¬ 
seur  Maurice  I,œper  a  commencé  son  enseignement  cli¬ 
nique  le  1®''  mars  1935,  avec  le  concours  de  MM.  Soulié, 
Gilbrin,  Loisel  et  M‘>®  Riom,  chefs  de  clinique  ;  M.  Du- 
chon,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ;  M.  Lesure, 
chef  du  laboratoire  de  chimie  générale  ;  M.  Parrod,  chef 
du  laboratoire  de  chimie  physique  ;  M.  Perrault,  chef 
du  laboratoire  d’histologie  ;  de  MM.  Turpin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Henry,  professeur  à  l’Ecole 
d’Alfort  ;  Debray,  Decourt,  Garciii,  Marchai,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Bory,  Merklen,  Michaux,  Ollivier,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  et  de  M.  Ordioui,  radiologiste  des 
hôpitaux  pour  la  radiologie  ;  M,  I,allemant,  0.  R.  I,. 
des  hôpitaux,  pour  l’endoscopie  ;  M™®  David,  pour  l’élec- 
trophonocardiographie . 

I.  Organisation  de  d’enseignement.  —  'Tous  les 
jours  à  9  heures  :  Conférences  aux  .stagiaires  ;  il  10  heures  : 
Visite  dans  les  salles. 

Mardi,  jeudi,  samedi  à  ii  heures  :  I,eçon  clinique  à 
l’amphithéâtre  par  le  professeur  Lœper  ou  les  assistants 
du  serrdee. 

Mercredi  à  ii  heures  :  Policlinique,  professeur  Lœper. 

II.  CoNsui/TATioNS  SPÉCIALES.  —  Luudi  à  lo  heures  : 
Maladies  chroniques  et  nutrition,  D’’  Michaux. 

Mercredi  i\  10  heures  ;  Maladies  digestives,  professeur 
Lœper  et  Dr  Ollivier. 

Vendredi  à  10  heures  :  Dermatologie,  professeur  Henry 
et  Dr  Bory. 

III.  Radiologie  et  endoscopie.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi  à  10  heures  :  Dr  Ordioni. 

Mardi  à  10  heures  :  Dr  Lallemant. 

IV.  Exercices  de  laboratoire.  ■ — •  Tous  les  jours,  en 
fin  de  visite  ou  de  consultation. 


V.  Travaux  de  médecine  expérimentale,  sous  la 
direction  du  Dr  André  Lemaire,  agrégé. 

Enseignement  de  mycologie  théorique  et  clinique  (Labo¬ 
ratoire  de  parasitologie.  Professeur  :  E.  Brumpt).  — 
24  manipulations  sous  la  direction  du  Dr  Maurice 
Langeron. 

Le  but  de  cet  enseignement,  essentiellement  pratique, 
est  d’exercer  individuellement  les  élèves  à  toutes  les 
manipulations  nécessaires  pour  l’étude  des  champignons 
pathogènes.  Les  élèves  prépareront  donc  eux-mêmes 
leurs  milieux  de  culture  et  feront  chacun  les  ensemence¬ 
ments,  inoculations,  colorations,  etc. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  vingt-quatre  jours. 
Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours  à  13  heures,  du  i®r 
au  28  mai  1935  : 

Mercredi  i<^^mai. — Méthodes  d’étude  des  champignons. 
Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels  et  artificiels.  Enne¬ 
mis  des  cultures,  moyens  de  les  détruire.  Préparation  et 
stérilisation  de  la  verrerie. 

Jeudi  2  mai.  —  Préparation  des  milieux  artificiels 
solides  :  géloses  glycosées,  milieux  d’épreuve  et  de  con- 

Vendredi  3  mai.  —  Préparation  des  milieux  liquides  : 
eau  de  pommes  de  terre,  liquides  de  Raulin  et  de  Czapek. 

Samedi  4  mai.  —  Préqraration  des  milieux  naturels  : 
grains  de  céréales  (blé,  orge,  riz),  cerveau. 

Lundi  (i  mai.  — ^  Méthodes  d’isolement  des  champignons 
pathogènes  en  partant  des  lésions.  Prélèvements,  ense¬ 
mencements,  inoculations.  Animaux  sensibles,  causes 
d’erreur.  Fausses  mycoses  et  pseudomycoses. 

Mardi  7  mai.  —  Technique  des  microcultures  en  cellules 

Mercredi  8  mai.  —  Morphologie  générale  des  champi¬ 
gnons  :  appareil  végétatif,  appareils  sporifères  et  repro¬ 
ducteurs. 

Jeudi  9  mai.  —  Classification  des  champignons.  Classi¬ 
fication  des  hyphomycètes. 

Vendredi  10  et  samedi  ii  mai.  —  I,es  micro.siphonés  et 
les  actinomycoses.  Méthodes  de  diagno,stic  et  d’étude. 
Milieux  spéciaux.  Plan  de  l’étude  d’un  actinomycète. 

Lundi  13  et  mardi  14  mai.  —  Les  mycoses  à  thallospo- 
rés.  Blastomycoses  ;  vraies  et  fausses  blastomycoses.  Plan 
de  l’étude  d’une  levure  et  d’un  champignon  levuriforme. 
Méthode  des  fermentations.  Recherche  de  l’assimilation 
des  nitrates,  etc. 

Mercredi  15  et  jeudi  16  mai.  —  Les  mycoses  à  conidio- 
sporés  :  sporotrichoses,  aspergilloses,  etc.  Méthodes  de 
diagnostic  et  d’étude.  Inoculations.  Champignons  ,sté- 
nothermes  et  eurythermes. 

Vendredi  17  et  samedi  18  mai.  —  Les  mycoses  à  asco¬ 
mycètes.  Place  des  ascomycètes  pathogènes  dans  la  clas¬ 
sification.  Importance  de  ces  mycoses  généralement 
méconnues,  auxquelles  se  rattachent  diverses  blastomy- 
coses,  les  teignes,  les  aspergilloses,  divers  mycé tomes,  etc. 

Lundi  20  et  mardi  21  mai.  —  Les  mycoses  à  ascomy¬ 
cètes  (suite)  :  dermatophytes  ou  champignons  des  teignes.  • 
Eléments  morphologiques.  Classification.  Méthodes  d’iso¬ 
lement  et  d’étude.  Inoculations  expérimentales^ 

Mercredi  22  et  jeudi  23  mai.  —  I<es  mycoses  à  phyco- 
mycètes  ;  mucormycoses  et  chytridiomycoses  (ces  der¬ 
nières  confondues  avec  les  blastomycoses). 

Vendredi  24  et  samedi  25  mai.  — Les  mycétomes. 
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Nature  et  classification  de  ces  tumeurs  mycosiques  : 
actinomycoses,  tnadi:romycoses,  pied  de  Madura.  Mé¬ 
thodes  de  diagnostic  et  d'étude. 

Lundi  27  et  mardi  28  mai,  --  hes  phénomènes  d’anas¬ 
tomose  et  de  sexualité  cliez  les  champignons,  leur  impor¬ 
tance  pour  l'étude  et  la  classification  des  espèces  patho¬ 
gènes. 

hes  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichet  no  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

he  droit  d'inscription  est  de  400  francs. 

Thèses  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -■  8  Avril.  - 
M.  Liciuix.SAKT,  Ftude  clinique  du  cancer  de  l'appendice. 

—  M.  Guvot,  Jni  physiothérapie  des  arthrites  gonococ- 

<)  Avril.  — •  M.  MaKx,  he  fonctionnement  de  l'estomac 
après  gastrectomie.  —  M.  A'incent,  L'urétrographie 
par  voie  mictionnellc,  — Mi'i-  OdRU-Trocme,  Etude  des 
accidents  articulaires  ches  les  hémophiles.  —  M.  Demar- 
QUET,  Etude  des  tuberculides  purpuriques.  —  Mne  Co.sTE, 
Utilisation  des  extraits  posthypophysaircs  dans  le  trai¬ 
tement  de.s  rlunnatismes  chroniques.  —  M,  Kokkino- 
ROUEOS,  Le  traitement  du  psoriasis  par  le  régime  sans 
graisse.  —  M.  SteRniserg,  Syndrome  adiposo-génital 
et  liérédo-syjjhilis.  —  M"o  EastiEn,  Stomatites  médica¬ 
menteuses,  signes  clinique,s.  —  De  FeRRon,  Sur  quelques 
cas  de  cirrhose  du  foie  avec  fièvre. 

10  Avril.  —  M.  Marci’,  Les  septicémies  à  streptocoque 
d'origine  auriculaire  et  leur  traitement  par  le  sérum  de 
Vincent.  —  M.  Dontcheef,  L'organisation  de  la  lutte 
antimalarienne  en  Eulgarie.  —  M.  Jancovici,  Les  c.auses 
les  plus  fréquentes  des  otites  chez  les  enfants.  — M.  Mazet, 
-4perçu  d'urbanisme  s.anitaire  des  villes  surpeuplées, 

11  .‘Ivril.  -  •  M,  TinnAtil/i',  Les  accidents  infectieu.x 
d'origine  dentaire  chez  les  syphilitiques.  ■  M.  LEROV, 
L'accalmie  traîtresse  dans  les  affections  chirurgicales 
aiguës  de  l'abilomen.  ■  -  M.  ArmomN,  Etude  de  l'angio- 
pathie  traumatique  de  la  rétine.  —  M.  FRtrcHON,  Etude 
du  ny.stagnius  oculaire  congénital  spontané  ou  provo- 

.  t|ué  par  certaines  manœuvres  sur  les  globes  oculaires.  - 
M.  Scnin.nMAX,  Etude  des  antro-pyloro-duodéuites  non 
ulcéreuses, 

12  .-Ivril.  -M.  CiiRNESfü,  Etude  du  comportement  des 
plaquettes  dans  le  sang  con.servé.  -  M.  BaunevieeK, 
Traitement  des  hanches  ballantes  paralytiques  et  en 
particulier  de  leur  traitement  par  la  pelvitrochaiitéro- 
pexie  inyoplastique  à  la  soie.  —  M.  JirRliwrM,  Etude 
des  éliminations  urinaires  des  complex'es  hormonaux 
anté-hypophy.saires  et  de  la  folliculine.  — -  M,  Kei.EER- 
MANN,  Propriétés  thérapeutiques  du  Kewa.  —  M.  LlC- 
MOINE,  Des  abcès  pelviens  tardifs  après  l’appendiceo- 
tomie.  —  M.  Coïtenceau,  Le  néo-hippocratisme.  — 

M.  Kohkn,  Etude  de  la  spondylose  rhizomélique  trau¬ 
matique.  —  M"r  MaTuieu,  I,es  épanchements  pleuraux 
survenant  après  la  cessation  du  pneumothorax  artificiel. 

—  M,  Giraudoux,  Etude  des  encéphalites  morbillcuses. 

— •  M.  Martre,  Des  fièvres  typho'ides  à  rechute  chez  les 
enfants. 

AVIS.  —  Au  Ferreux,  villa  tt  conf,  avec  jard.  gar.  à 
vend.  pr.  rais,  santé  ou  convales.  Picavet,  3.3,  quai 
Bourbon,  Paris.  Odé.  4393. 
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13  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dleu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

13  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  heures,  M.  le  profes.seur  CuNfïo  :  I^eçon  clinique. 

13  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique- médicale  iufaiitlle,  10  heures.  M.  le  professeur 
Non  COURT  :  Leçon  clinique. 

13  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

13  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  11.  30.  M.  le  professeur  LENOR.mant  :  Leçon 
clinique. 

13  Avrie.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

23  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  les  inscriptions  du  troisième 
trimestre. 

13  Avrie.  —  Strasbourg.  Célébration  du  centenaire  de 
la  mort  du  Dr  Fodéré. 

13  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

13  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription-  pour  le  concours  du  prosectorat, 

13  .4.VRIE.  -  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  Clôture  du 
registre  d'inscriptions  pour  le  concours  de  médecin 
adjoint  de  l’hospice  Paul-Brou.sse. 

i.|  au  28  Avrie.  ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Va¬ 
cances  de  Pâques. 

14  Avrie.  •  -  Paris.  Départ  du  voyage  de  Pâques  en 
Espagne  organisé  par  l’Iiinfia. 

14- 19  Avrie.  —  Bologne.  Il»  Congrès  international  de 
stomatologie. 

14  Avrie.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  Miliana. 

14  Avrie.  — ■  Cannes.  Conceatfàtion  des  médecins 
désirant  participer  au  IX“  voyage  médical  de  Pâques 
organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen. 

15  Avrie.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
à  l’hôpital  de  Miliana. 

15- 17  Avrie.  “  Alger.  Congrès  de  l’Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

15-18  Avrie.  —  Marseille.  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose. 

15-17  Avrie.  —  Nice.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie . 

29  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

30  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
écrit  de  pharmacologie. 

i<n'  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  médecine  légale. 
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2  Mai.  —  Paris.  l’'aculté  de  médecine.  Bxameii  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  pharmacologie. 

<1  Mai.  — •  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  et 
pour  le  coucour-s  de  l’adjuvat. 

,5  Mai.  —  .ilgcr.  Gouvernement  général.  Dernier 
délai  d'inscription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  de  Philippeville. 

5-12  Mai.  —  Rome.  Congrès  international  des  liôpi- 

6  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
du  prosectorat,  à  g  heures  du  matin. 


6  Mai.  — -  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  de 
l’adjuvat,  à  g  heures  du  matin. 

6  Mai.  — ■  Alger.  Gouvernement  général.  Concours 
de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Philippeville. 

6  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d'anatomie  à  l’Iîcole  de  médecine  de 
Tours. 

O  Mai.  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
clinicat  urologique . 

0  Mai.  — ■  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours  de 

7  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours  du 
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Précis  de  chirurgie  de  guerre,  par  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Ci.AVKi.iN.  Itn  vol.  in-S»  :  20  francs 

{Lavatizelle  et  C‘“.  éditeurs). 

J,e  Précis  de  chirurgie  de  guerre  que  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Clavclin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  vient 
de  faire  paraître,  s’adresse  à  tout  médecin  susceptible 
il’être  mobilisé  dans  les  corps  de  troupe,  comme  dans  les 
formations  chirurgicales  des  armées  ou  de  l’intérieur. 

D’auteur  s’est  efforcé  d’être  aussi  clair  et  pratique  que 
possible. 

Il  y  aurait  eu  de  longs  chapitres  à  écrire  sur  la  patho¬ 
génie  et  l’anatomie  pathologique  des  blessures  des  divers 
organes  et  appareils.  Mais  pour  ne  pas  alourdir  l’ouvrage, 
ces  questions  ne  sont  abordées  que  dans  la  mesure  où  leur 
connaissance  est  indispensable  pour  expliquer  la  sympto¬ 
matologie  et  l’évolution  de  la  blessure,  surtout  pour 
justifier  le  traitement  ou  les  modalités  de  traitement 
envisagées. 

De  même  les  détails  de  technique  opératoire  n’ont  été 
développés  que  pour  quelques  cas  particuliers  où  ils 
peuvent  un  peu  différer  de  la  technique  de  la  chirurgie  du 
temps  de  paix.  Par  contre,  l'adaptation  de  la  technique 
chirurgicale,  les  diverses  modalités  susceptibles  d’être 
utilisées  ont  été  étudiées  longuement.  Après  l’étude  de 
chaque  variété  de  blessure  un  paragraphe  spécial  envi¬ 
sage  la  conduite  à  tenir  aux  divers  échelons  du  service 
de  santé  suivant  les  circonstances  qui  peuvent  être 
imposées  par  les  événements  militaires. 

Les  derniers  chapitres  traitent  de  l’organisation  chirur¬ 
gicale  des  armées,  étudiant  successivement  le  personnel 
et  le  matériel  chirurgical,  l’organisation  intérieure  de 
la  formation  chirurgicale,  l’organisation  des  évacuations 
et  du  triage,  la  liaison  chirurgicale. 

Enfin  quelques  chapitres  annexes  résument  les  détails 
importants  de  la  constitution  en  personnel,  matériel 


et  véhicules  techniques  des  diverses  formations  chirur¬ 
gicales  ou  du  noyau  chirurgical  des  formati<ms  mixtc.s 

L’infarctus  du  myocarde,  par  E.CoKi.iioIlftude  exjié- 
rimentale,  électrocardiographi(|ue  et  clinique)  {Mas.son 
et  C’r,  éditeurs,  Paris, 

Cet  ouvrage  coin])orte  :  1"  une  étude  aiiatomitiue  et 
pln'siologique  très  complète  de  la  circulation  coronaire 
artérielle  et  veineuse  ;  2°  une  étude  expérimentale  de 
l'occlusion  des  artères  coronaires  avec  relation  des  expé 
riences  personnelles  de  l’auteur:  M  une  étude  cliniipie  de 
l'infarctus  du  myocarde. 

Il  représente  une  intéressante  contribution  personnelle 
de  l’auteur  à  cet  important  chapitre  de  l’occlusion  des 
artères  coronaires,  (]ui  a  pris,  depuis  ces  dernières  années, 
une  si  grande  place  en  pathologie  cardiaque. 

Hygiène,  épidémiologie,  pathologie  coloniales, 
par  le  D'  R.  Lu  DknTU,  i  vol.  in-i6  de  180  pages, 
18  francs  [Librairie  Le  François,  Paris). 

De  la  plume  d’un  vrai  colonial,  qui  a  seri  i  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  colonies,  ce  petit  livre  de  2m  jiages  avec 
figures  a  été  écrit  dans  le  but  principal  <le  faciliter  en 
matière  d’hygiène  et  patliologie  exotiques  l’enseigne¬ 
ment  de^  infirmières  candidates  au  diplôme  d’Etat  de 
<1  Sanitaire  coloniale  »,  dont  la  préparation  est  assurée 
dans  l’Ecole  de  pratique  sanitaire  de  A'ani-es,  mais  il 
s'adresse,  d’une  manière  générale,  à  toutes  les  infirmières, 
ainsi  qu’aux  infirmiers  et  agents  sanitaires  coloniaux. 
Il  pourra  instruite  également  les  élèves  des  Ecoles  non 
médicales,  telles  que  l’Ecole  coloniale  des  administra¬ 
teurs,  dont  le  programme  d’étude  comporte  des  questions 
d’hygiène  coloniale.  D’un  style  simple,  où  les  termes  tech¬ 
niques  sont  expliqués,  il  fournira  à  tout  habitant  des 
colonies,  fonctionnaire,  militaire,  colon,  les  notions  de  pre¬ 
mière  utilité  concernant  la  cause  des  maladies  tropicales. 
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leurs  symptômes,  les  mesures  préventives  qu’elles  en¬ 
traînent,  leur  traitement.  Enfin  les  étudiants  et  docteurs 
en  médecine  eux-mêmes  y  trouveront,  sous  une  forme 
précise  presque  scliématique,  un  résumé  d’hygiène, 
d’épidémiologie  et  de  pathologie  exotiques  où  il  n’est  rien 
omis  des  c(înnaissances  import.antes  les  plus  récemment 
acquises. 

Traitement  des  abcès  chauds,  par  Dupuy  de  Ere- 

N'ELEE.Un  volume  {L’Expansion  scientifique  française). 

Ou  retrouve  dans  cette  plaquette  la  foi  et  l’enthou¬ 
siasme  de  l’auteur  qui  le  gardent  toujours  pleinement 
jeune  et  actif.  Foi  dans  les  médications  nouvelles,  chi¬ 
miques,  physiques  et  .surtout  bactériologiques.  Cet  ou¬ 
vrage  est  en  effet  un  plaidoyer  en  favenr  surtout  de, s 
méthodes  nouvelles,  vaccins  et  antivirus,  et  surtout  du 


dernier  né,  «  le  bactériophage  ».  Foi  d’autre  part  dans  une 
instrumentation  personnelle,  toujours  assez  complexe, 
toujours  remaniée  mais  cpii  témoigne  d’un  esprit  toujours 

I,’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  au  goutte  à  goutte 
et  réchauffé,  le  bistouri-seringue,  les  lames  et  drains  irri- 
gateurs  ne  sont  qu’une  infime  minorité  des  nombreuses 
productions  de  l’auteur  dans  tous  les  domaines  de  la 
chirurgie. 

Un  certain  nombre  de  grands  principes,  généralement 
mal  connus  du  public  médical,  émaillent  cet  ouvrage  bref, 
incisif,  essentiellement  pratique  et  qui  rendra  les  plus 
grands  services  à  tous  le.s  praticiens  non  spécialisés  dan.s 
la  chirnrgie,  voire  même  à  un  certain  nombre  de  cliirur- 
.giens.  E'T.  Bernard. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  CONTRE-INDICATIONS  DE  L’INSULINE 
DANS  LE  DIABÈTE 

A  mesure  que  son  emploi  se  généralise,  l’insuline  nous 
apparaît  comme  le  médicament  héroïque  réalisant  parfois 
de  véritables  miracles,  dans  le  traitement  du  diabète, 
liais,  en  même  temps  que  ses  hautes  vertus  s’affirment 
de  plus  en  plus,  scs  inconvénients  sont  mieux  connus  et 
ses  contre-indications  se  précisent. 

MARCEb-EAnin'î  a  bien  montré,  depuis  quelques  minées, 
que  le  diabète  sans  dénutrition  constituait  une  contre- 
indication  absolue.  E’ insuline  y  est  non  seiüement  inutile 
mais  moralement  mauvaise.  Eês  malades  n’utilisent 
pas  mieux  leurs  hydrocarbones,  et  ce  gavage,  que  favorise 
l’administration  de  l’insuline,  est  néfaste  pour  eux.  Chez 
ces  malades,  il  est  nécessaire  de  laisser  reposer  le  système  ; 
glycorégulateur,  en  ne  leur  laissant  prendre  qu’une  ali¬ 
mentation  modérée. 

Cade,  Barrai,  et  Roux  (C.  7f.  Soc.  de  hiol.,  1931, 
t.  CVI,  p.  292  ;  .Acad,  de  niéd.,  31  mars  1931  ;  Bull.  gén. 
de  thér.,  1931,  t.  CI, XXXII,  p.  113,  et  Soc.  thér.,  10  juin 
1931)  ont  décrit  des  réactions  locaies  érythémateuses, 
noueuses  ou  pseudo-phlegmoneuses,  des  réactions  géné¬ 
rales  (urticaire,  prurit,  érythèmes,  œdème,  état  de  choc) 
après  insuline.  I,’expérimentation  sur  l’animal  montre 
que  l’insuline  paraît  se  comporter  comme  un  antigène 
spécifique  susceptible  de  créer  la  sensibilisation,  les 
insulines  incomplètement  purifiées  donnant  lieu  bien 
plus  souvent  aux  accidents  de  cet  ordre. 

JOETRAEM  {XXI'^  Congrès  franç.  de  méd.,  Eiége,  23- 
27  septembre  1930)  a  essayé  les  injections  d’insiüine 
dans  un  certain  nombre  d’états  vagotoniques  et  de  mani¬ 
festations  colloïdoclasiques,  en  particulier  dans  l’urticaire 


et  l’asthme.  J,es  résultats  ont  été  très  rarement  satis 
faisants,  si  bien  qu’on  peut  en  condamner  l’emploi.  Il 
en  est  de  même  chez  les  cancéreux  chez  lesquels  l’insu 
Une  n’amène  pas  de  régression  et  ne  modifie  pas  les 
troubles  du  métabolisme  hydrocarboné. 

CrUKRNEz  {Prat.  méd.,  12, 1931)  affirme  que  l'insuline  est 
contre-indiquée  chez  les  tuberculeux  mal  stabilisés, 
subfébriles  et  hypotendus. 

Plus  récemment,  Kugeemann  a  insisté  sur  les  dangers 
de  trop  grosses  doses  d’insuline  chez  les  hépatiques. 

Chez  tous  ces  malades,  il  est  une  médication  qui  rendra 
de  signalés  services,  c’est  celle  que  SfCjOURNE'T  a  bien 
mise  au  point  en  utilisant  les  travaux  effectués  sur  la 
santonine.  Il  a  montré  lui-même  expérimentalement 
que  la  santonine  refrène  la  glycoformation  et  que,  tout 
en  jouant  un  rôle  d’épargne,  elle  augmente  la  tolérance 
pour  les  hydrocarbones. 

■Van  Nypeeser  a  insisté  depuis  sur  l’efficacité  de  la 
santonine  dans  les  gangrènes  diabétiques.  A.  LedXIER 
et  M™»  A.  Roche,  en  1931,  dans  leur  communication  à 
l’Académie  des  sciences,  ont  conclu  de  leurs  travaux, 
que  l’action  antiglycosurique  de  la  santonine  était  due 
à  l’élévation  du  seuil  rénal,  et  était  antagoniste  de  la 
plioridzine.  Ea  médication  de  Séjourne'!',  administrée 
sous  forme  de  pilules  préparées  par  M.  Eeprince,  ren¬ 
fermant  chacune  2  centigrammes  de  santonine  chimique¬ 
ment  pure  dans  un  excipient  composé  de  substances 
balsamo-toniques  et  d’extraits  à  action  élective  sur  le 
foie,  a  l’avantage  d’être  non  seulement  efficace,  mais 
encore  d’un  prix  modeste  et  d’une  application  pra- 

Ee  pTaticien  doit  s’en  souvenir  en  présence  des  cas 
fréquents  où  l'insuline  est  contre-indiquée. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

L’ASSURANCE-VOL  ET  LES  MÉDECINS  ç|.yé,  les  billets  de  banque  et  les  valeurs  de  Bourse 

Par  E -H  PERREAU  ne?  sont  garantis  que  s’ils  sont  enfermés  à  clef, 

Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  '  un  coffre-fort  —  d’où  la  nécessité  d’en  pos- 

dc  Toulouse.  ;  :  j  '  '■  un  pour  donner  à  la  garantie  de  l’assurance 


Souvent  la  presse  quotidienne  relate  desr-voîs,*^ 
parfois  très  importants,  commis  chez  des 
cins.  Récemment,  un  fait-divers  attestait  une 
fois  de  plus  les  risques  auxquels  ils  sont  exposés. 

Il  faut  reconnaître  que  les  conditions  où  les  méde¬ 
cins  pratiquent  leur  art  à  leur  domicile  facilitent 
parfois  grandement  les  vols. 

D’abord,  un  grand  nombre  de  médecins  ont 
coutume  de  conserver,  dans  leur  cabinet  de  consul¬ 
tations,  leur  coffre-fort,  sans  même  le  dissimuler 
aux  yeux  des  visiteurs  en  le  camouflant  en  armoire 
ou  secrétaire. 

D’autre  part,  au  milieu  des  clients,  peuvent 
aisément  se  glisser  des  gens  suspects  se  faisant 
passer  pour  malades  et  venant  en  réalité  pour 
inspecter  l’état  des  lieux  (emplacement  et  volume 
du  coffre,  mode  d’accès  au  cabinet  du  médecin,  etc.). 
Dans  le  cas  visé  plus  haut,  deux  malandrins, 
déguisés  en  inoffensifs  malades,  entrèrent  simul¬ 
tanément  dans  le  cabinet  du  médecin;  une  fois 
seuls  avec  lui,  le  menacèrent  de  mort  s’il  ne  leur 
livrait  immédiatement  le  contenu  de  son  coffre, 
dont  75  000  francs  en  valeurs  de  bourse  au  por¬ 
teur  ! 

Il  est  hypothèses  plus  singulières,  comme  celle 
que  relatait  un  grand  journal  du  Sud-Ouest, 
il  y  a  deux  ou  trois  ans,  d’un  étrange  médecin, 
spécialisé  dans  les  vols  de  bijoux  et  d’argenterie 
chez  les  confrères  l’hébergeant  chez  eux  pendant 
des  remplacements  ! 

Enfin  les  médecins  confiant  le  recouvrement  de 
leurs  honoraires  à  un  secrétaire-comptable  doivent 
se  méfier  de  l’infidélité  de  celui-ci,  pensant  bien 
que  le  médecin,  absorbé  par  une  importante  clien¬ 
tèle,  ne  reverra  pas  ses  écritures  de  trop  près. 

D’où  l’utilité  pour  le  médecin  de  l’assurance-vol. 
Pratiquée  chez  nous  depuis  moins  de  trente'ans, 
cette  assurance  y  demeure  encore  en  des  cadres 
assez  rigides,  qu’il  faut  savoir  élargir  par  des 
stipulations  additionnelles,  calquées  sur  les  dan¬ 
gers  spéciaux  de  chaque  situation. 

§  —  Vols  par  des  personnes  étrangères. 

Envisageons,  en  premier  lieu,  l’assurance  contre 
les  vols  commis  par  des  personnes  étrangères  à  la 
maison  du  médecin  (famille,  domestiques,  auxi- . 
liaires  quelconques). 

Dans  le  type  le  plus  connu  de  contrats  de  ce 
genre,  la  garantie  s’étend  à  tous  les  objets  mobi¬ 
liers  se  trouvant  dans  les  locaux  convenus, 
appartenant  à  l’assuré.  Toutefois,  l’argent  mon- 
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^Ute  sou  extension.  Aucun  modèle  spécial  n’est 
S’aiUeurs  imposé  par  les  Compagnies  ;  mais  il 
faut  un  coffre-fort  proprement  dit,  c’est-à-dire 
une  caisse  entièrement  en  métal,  difficilement 
déplaçable  à  raison  de  son  poids  et  fermée  par  une 
serrure  à  secret.  Il  est  moins  encore  nécessaire 
de  donner  au  coffre  les  apparences  d’un  autre 
meuble  ;  ce  n’est  là  qu’une  mesure  habile  entière¬ 
ment  laissée  à  la  prudente  appréciation  du  méde¬ 
cin,  d’après  la  nature  de  sa  clientèle  et  ses  condi¬ 
tions  de  réception. 

Des  risques  garantis  normalement  sont  les 
pertes  provenant,  dans  les  locaux  convenus 
(cabinet  seulement  du  médecin  ou  ensemble  de 
son  appartement)  ;  i»  de  vols  commis  par  esca¬ 
lade  ;  2°  de  vols  commis  par  effraction  ou  fausses 
clés  ;  3°  de  vols  de  nuit  par  des  malfaiterus  intro¬ 
duits  clandestinement  ;  4°  de  vols  avec  meurtre 
ou  tentative  de  meurtre. 

Il  sera  bon  d’y  ajouter,  par  clause  manuscrite, 
comme  dans  le  cas  cité  au  début,  celui  de  vol  avec 
menace  de  mort,  même  quand  elle  n’est  suivie 
d’aucun  début  d’exécution. 

Quand  le  médecin  entend  se  prémunir  aussi 
contre  les  vols  commis  dans  son  antichambre  ou 
salon  d’attente  par  des  personnes  se  faisant  passer 
pour  des  clients,  il  faut  encore,  par  une  clause 
spéciale,  étendre  expressément  à  cette  hypothèse 
la  garantie  de  l’assurance. 

Sont  exclus  en  principe  de  la  garantie  les  vols 
provenant  d’une  faute  lourde  de  l’assuré  (laisser 
la  clef  sur  un  coffre-fort,  laisser  un  client  suspect 
ou  nouveau  seul  au  milieu  d’objets  de  valeur,  etc.), 
et  les  vols  commis  par  les  membres  de  sa  famille, 
ses  préposés  ou  domestiques,  ou  avec  leur  compli¬ 
cité. 

Des  autres  stipulations  courantes  dans  l’assu- 
rance-vol  (causes  et  durée  de  suspension  de  la 
garantie,  calcul  de  la  prime,  obligations  en  cas  de 
sinistre,  etc.)  ne  présentant  guère  d’intérêt  par¬ 
ticulier  pour  les  médecins,  inutile  d’insister  à  leur 
sujet. 

Plus  important  sera  souvent  pour  eux  de  se 
garantir  contre  l’infidélité  de  leurs  auxiliaires 
(remplaçant,  infirmiers,  domestiques). 

§  2.  ^ —  Vols  par  des  auxiliaires  du  médecin. 

Des  combinaisons  précédentes  écartent  les  vols 
commis  par  les  auxiliaires  de  l’assuré.  Celle  dont 
nous  allons  parler  maintenant  a  pour  but,  à  l’in¬ 
verse,  de  les  couvrir,  à  des  conditions  et  moyen¬ 
nant  des  primes  spéciales. 

—  '  20  Avril  1935.  —  N»  16.  I* 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Smte) 


I/' assurance  englobe  alors,  outre  le  vol  propre¬ 
ment  dit,  l’abus  de  confiance,  et  les  malversations 
ou  fautes  contre  les  devoirs  professionnels  des 
auxiliaires,  même  s’ils  n’encourent  légalement 
aucune  peine. 

En  revanche,  sont  exclus  :  1°  les  détourne¬ 
ments  découverts  ou  déclarés  après  un  délai 
trop  long  pour  permettre  de  déterminer  sérieuse¬ 
ment  leur  cause  ;  2°  les  détournements  par  des 
auxiliaires  dont  les  services  ont  pris  fin  depuis  un 
délai  déterminé  ;  3°  les  détournements  par  des 
auxiliaires  déjà  condamnés  pour  faits  analogues, 
qu’ils  fussent  alors  ou  non  au  service  de  l’assuré  ; 
4°  les  soustractions  exemptées  de  peine  par 
l’article  380,  Code  pénal  (détournements  entre 
conjoints,  parents  ou  alliés). 

E’assurance  peut  s’étendre,  selon  les  conven¬ 
tions  faites,  aux  détournements  de  tous  les  auxi¬ 
liaires  quelconques  du  médecin  non  compris  dans 
une  des  catégories  toujours  exclues,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  ou  bien  inversement  à  ceux  des 
seuls  auxiliaires  nommément  désignés  par  le 
contrat.  Dans  ce  dernier  cas,  lorsqu’un  d’eux 
quitte  son  service,  l’assuré  peut  faire  passer  la 
garantie  sur  la  tête  de  son  nouvel  auxiliaire, 
par  un  simple  avenant,  ou  simple  déclaration  à 
l’assureur. 


Souvent,  l’assurance  contre  les  détournements 
par  des  auxiliaires  se  combine  avec  l’assurance 
contre  le  vol  par  des  personnes  étrangères.  Parfois, 
il  en  résulte  des  difficultés  d’interprétation,  les 
conditions  de  la  garantie  n’étant  pas  identiques 
dans  les  deux  sortes  de  détournements.  Certains 
contrats,  déclarant  couvrir  tous  les  vols  commis 
dans  des  conditions  données,  que  leur  auteur 
soit  coimu  ou  non,  ajoutent  qu’ils  couvrent,  en 
cas  de  condamnation  criminelle  seulement,  les 
vols  par  les  auxiliaires  de  l’assuré.  Quand  un  vol 
est  commis  dans  les  conditions  prévues  par  la 
première  stipulation,  l’assuré  doit-il  nécessaire¬ 
ment  commencer  par  obtenir  une  condamnation 
criminelle  contre  l’auxiliaire  qu’il  soupçorinerait 
d’être  le  voleur  ? 

On  a  jugé  que  la  seconde  stipulation  du  contrat 
étendait,  quand  le  détournement  provient  d’un 
auxiliaire  de  l’assuré,  la  garantie  à  des  vols  ne 
remplissant  pas  les  conditions  exigées  par  la 
première  stipulation,  mais  qu’en  revanche,  lorsque 
ces  conditions  sont.,réunies,  peu  importe  l’auteur 
du  vol  et  que  l’assuré,  dès  avant  toute  condamna¬ 
tion  du  voleur  présumé,  peut  toujours  réclamer 
l’indemnité  (i). 

(i)  Paris  II  oct.  1922,  Journ.  Assurances,  1926,  p.  91. 


VARIÉTÉS 


LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  POPULATION 
EN  U.  R.  S.  S. 

Q.  ICHOK 

Après  la  guerre  et  la  révolution,  la  Russie  eut  à 
subir  des  épidémies  d’une  violence  extraordinaire. 
Aucune  statistique  précise  ne  permet  de  mesurer 
les  pertes  subies  par  la  population,  mais  nous 
pouvons  avoir  des  indices  sur  sa  vitalité  et  son 
développement,  en  comparant  les  chiffres  avant, 
pendant  et  après  les  années  difficiles. 


TABrEAU  I.  —  L’évolution  démographique 
(1897-1933). 


ANNÉES. 

de  la  population. 

1897 . 

106  432  300 

1914  . 

139  312  7°o 

1918 . 

142  579  900 

1926 . 

147027900 

1929 . 

154  287  700 

1933 . 

i 

'  165  748  400 
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Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  la  Russie 
comptait,  vers  la  fin  du  siècle  dernier  :  106  000  000. 
En  1918,  à  la  veille  de  l’écroulement  du  gouver¬ 
nement  des  tsars,  on  avait  142  000  000  environ. 
Jusqu’en  1926,  la  progression  est  extrêmement 
lente,  et  ce  n’est  qu’en  1929  que  le  calcul  permet 
d’établir  un  total  de  157  000  000.  Ee  icr  janvier 
1933.  après  une  période  quinquennale,  on  totalise 
165  000  000. 

Si  l’on  dissèque  les  chiffres  du  premier  tableau 
en  examinant  la  situation  particulière  des  centres 
urbains  et  des  régions  rurales,  on  constate  tout 
d’abord  un  accroissement  simultané,  mais,  depuis 
1923,  à  la  suite  de  la  mise  en  pratique  du  plan 
quinquennal  d’industrialisation  intense,  les  villes, 
nouvelles  et  anciennes,  agissent  comme  des  pompes 
aspirantes.  Ee  matériel  humain  se  dirige  en  masse 
vers  les  nouveaux  lieux  de  production.  Pour  s’en 
convaincre,  il  suffit  de  faire  une  comparaison  : 
tandis  qu’en  1929  et  en  1933  la  population  rurale 
reste  stationnaire,  ou  plutôt  trahit  une  diminution 
de  657  500  habitants,  des  villes,  pendant  le  même 
laps  de  temps,  totalisent  39  739  200  au  lieu  de 
27  630  200. 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 

chaudières  dont  la  pression  ne  fait  qu’augmenter, 
sans  que  la  vapeur,  de  plus  en  plus  comprimée, 
puisse  s’échapper. 

lya  crise  du  logement,  si  elle  existe,  ne  doit  pas 
avoir  des  conséquences  graves.  Aucune  épidémie 
n’a  pu  prendre  de  l’extension,  et  les  statistiques 
de  mortalité  n’inspirent  aucune  inquiétude. 
Maintes  capitales,  avec  leurs  quartiers  sordides 
et  surpeuplés,  véritables  nids  et  foyers  d’infection 
d’où  partent  les  explosions  épidémiques,  pour¬ 
raient  envier  certaines  villes  de  l’U.  R.  S.  S.,  où. 
C’est  entre  1926  et  1931  que  la  condensation,  malgré  une  immigration  constante,  les  masses 
la  cristallisation  urbaine,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  flottantes  ne  présentent  guère  un  terrain  favo- 
s’est  produite.  Res  grandes  villes  augmentent  en  rable  aux  affections  contagieuses, 
nombre  et  gagnent  en  densité.  Si  nous  prenons,  à 
titre  d’exemple,  un  certain  nombre  de  villes,  nous 
voyons  une  augmentation  sans  précédent.  C’est 

ainsi  que  Moscou  passe  de  1028200  en  1920,  à  Res  questions  sanitaires,  si  importantes  pour  la 
3  663  300  en  1933.  Pour  Reningrad,  les  deux  destinée  d’une  population,  qu’elle  soit  rurale  ou 
chiffres  correspondants  sont  :  722  200  contre  urbaine,  paraissent  rassurantes,  si  l’on  examine  le 
2776400.  Pour  Swerdlowsk  ;  90000  contre  tableau  III,  où  l’on  peut  étudier  les  groupes  d’âge. 
462  600  ;  pour  Novosibirsk  :  68  000  contre  On  a  l’impression  nette  que  les  campagnes 

287  000  ;  pour  Staline  :  38  000  contre  273  900  ;  gardent  leur  caractère  de  réservoir  vital.  Malgré 
pour  Gorki  :  105  900  contre  459  200  ;  pour  l’exode  vers  les  villes,  les  campagnes  trahissent 
Kharkov  :  230  400  contre  654  300  ;  pour  Bakou  :  une  augmentation  indiscutable,  notamment  pour 
255  600  contre  709  500  ;  pour  Makeiewka  :  les  âges  d’enfance  et  d’adolescence.  C’est  de  vingt 
Il  700  contre,  99  500,  etc.  à  vingt-neuf,  voire  même  de  trente  à  trente-deux. 

Vu  l’augmentation  de  la  population  dans  les  que  les  villes  présententun  avantage,  mais  l’avenir 
villes,  on  se  demande  comment  l’on  est  arrivé  à  de  la  race  réside  dans  les  groupes  d’âge  plus 
résoudre  le  problème  du  logement  dans  ces  centres  jeunes,  qui  profitent  pour  le  mieux  d’une  vie  de 
surpeuplés,  qui  rappellent,  en  quelque  sorte,  des  plein  air. 

Tabi.Kau  III.  —  Le  développement  des  populations  urbaines  et  rurales,  de  1927  à  1931, 
d'après  les  groupes  d’âge. 


Tabiéau  II.  —  L’évolution  de  la  population  dans 
les  centres  urbains  et  dans  les  régions  rurales. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
ET  LES  SOINS  SPONTANÉS 

Les  accidents  de  la  route  ont  créé  des  procès 
assez  singuliers,  les  blessés  recevant  volontiers  les 
soins  éclairés  d’un  médecin  qui  passe,  mais  ou¬ 
bliant  aussitôt  le  service  rendu  pour  refuser  de 
payer  des  honoraires,  sous  le  prétexte  que  l’inter¬ 
vention  du  médecin  n’avait  pas  été  sollicitée. 

Mieux  encore,  il  arrive  que  le  blessé  qui  gît  sur 
la  route  soit  entouré  de  ses  parents  ;  ceux-ci  ac¬ 
cueillent  avec  reconnaissance  les  soins  que  pra¬ 
tique  un  médecin  qui  descend  de  sa  voiture,  s’ar¬ 
rête,  manque  des  rendez-vous,  retarde  son  voyage, 
et  quand  le  médecin  présente  sa  note,  on  lui  ré¬ 
pond  qu’on  ne  le  connaît  pas. 

Un  procès  de  ce  genre  a  été  plaidé  devant  le 
juge  de  paix  de  Versailles,  le  2  août  1931.  Le 
Dr  Huet  revenait  de  la  Baule,  et  il  regagnait  Paris 
en  automobile  ;  sur  la  route  entre  Chartres  et 
Versailles,  il  aperçut  deux  automobiles  renversées 
et  il  s’arrêta.  Dans  Tune  de  ces.  voitures  se  trou¬ 
vaient  les  époux  Nugou,  avec  leur  grand’mère, 
Mae  Cochard.  Cette  dernière  avait  été  blessée  à 
la  tête  et  elle  saignait  abondamment  On  pense 
avec  quelle  joie  les  époux  Nugou  apprirent  que 
l’automobiliste  qui  venait  de  s’arrêter  était  méde¬ 
cin,  et  ils  furent  heureux  de  voir  donner  à  leur 
grand’mère  les  soins  urgents  que  nécessitait  son 
état.  Le  Dr  Huet  fit  mieux,  il  transporta  lui-même 
Ma®  Cochard  à  Chartres  dans  sa  propre  voiture 
avec  Mae  Nugou.  Arrivés  à  la  clinique  de  Chartres 
choisie  par  Mae  Nugou,  on  apprit  que  le  médecin 
était  parti,  çt  déjà  le  Dr  Huet  s’apprêtait  à  repar¬ 
tir  quand  on  le  pria  de  suppléer  son  confrère,  et  il 
parvint  à  se  rendre  maître  de  l’hémorragie.  De 
Dr  Huet  pratiqua  plusieurs  ligatures  d’artères  ; 
il  s’assura  que  la  victime  ne  présentait  aucime 
trace  de  fracture  ni  d’enfoncement  ;  il  nettoya  la 
plaie  et  fit  une  suture  aux  crins.  Enfin,  il  ne  re¬ 
prit  sa  route  qu’après  avoir  eu  la  complaisance  de 
conduire  M™®  Nugou  à  la  gendarmerie  de  Chartres 
pour  y  faire  sa  déclaration. 

Deux  jours  après,  les  époux  Nugou  écrivaient 
au  D^  Huet  pour  le  remercier  et  pour  lui  manifester 
leur  intention  de  s’acquitter  envers  lui.  A  cette 
lettre,  le  D^  Huet  répondait  en  demandant 
2  500  francs,  tant  pour  ses  honoraires  que  pour 
réparer  les  dégâts  causés  à  la  voiture  par  le  sang 
dont  l’intérieur  avait  été  couvert. 

C’est  .sur  le  refus  de  payer  des  époux  Nugou  que 
le  Dr  Huet  fut  obligé  d’assigner  M™®  Cochard,  qui 
se  laissa  condamner  par  défaut.  Un  commande¬ 
ment  resta  infructueux,  et  quand  l’huissier  vou¬ 
lut  saisir  les  meubles  de  M®®  Cochard,  il  apprit  que 
celle-ci  était  insolvable. 


C’est  dans  ces  conditions  que  le  Dr  Huet  fut 
obligé  de  citer  devant  le  juge  de  paix  ,  les  époux 
Nugou. 

Devant  le  juge  de  paix,  les  époux  Nugou  affir¬ 
mèrent  que  si  le  médecin  aynit  une  action  contre 
M®«  Cochard,  action  vraiment  illusoire,  il  n’avait 
aucun  lien  de  droit  avec  eux  ;  qu’en  conséquence, 
il  devait  être  condamné. 

A  cet  argument,  le  juge  de  paix  a  fort  bien 
répondu  que  les  époux  Nugou,  unis  par  des  liens 
de  parenté  à  M®®  Cochard,  avaient  un  intérêt 
direct  à  la  faire  soigner,  et  que  c’est  eux  qui 
avaient  accepté  les  bons  offices  du  Dr  Huet.  Au 
surplus,  on  ne  pouvait  opposer  au  médecin  le  fait 
d’avoir  d’abord  poursuivi  M®®  Cochard,  car  riçn 
ne  s’opposait  à  ce  qu’il  engageât  d’abord  une  pre¬ 
mière  instance  "contre  M®®  Cochard  pour  ne  se 
retourner  contre  les  époux  Nugou  qu’après  s’être 
aperçu  de  l’inutilité  de  la  première  poursuite. 

C’est  pourquoi  le  juge  de  paix  a  condamné  les 
époux  Nugou  à  payer  i  200  francs  au  D""  Huet. 

Ce  jugement  est  conforme  à  la  jurisprudence 
habituelle  ;  celle-ci  décide  en  effet  que  si  un  tiers 
conduit  un  blessé  chez  un  médecin,  ou  si  un  étran¬ 
ger  appelle  un  médecin  chez  un  blessé,  ce  tiers  ne 
prend  jras  d’engagement  personnel  à  l’égard  du 
médecin.  Il  en  est  tout  autrement  quand  ce  fait 
est  accompagné  de  circonstances  telles  que  des 
liens  de  parenté  ou  un  intérêt  personnel  expli¬ 
quent  et  justifient  l’engagement  tacite  que  prend 
le  tiers  à  l’égard  du  médecin. 

En  ce  sens,  Cour  de  Dijon,  12  juin  1926,  Gaz. 
Pal.  1928-2-539  ;  Trib.  de  la  Seine,  30  juillet  1923, 
Gaz.  Pal.  1923-2-71. 

De  jugement  que  nous  venons  d’analyser  est 
ainsi  libellé  [Gaz.  Trib.,  28  mars  1923)  : 

«  Attendu  qu’il  est  établi  que,  le  dimanche 
2  août  1931,  le  D^"  Huet,  venant  de  Da  Baule, 
regagnait  Paris  dans  sa  voiture  automobile; 
qu’il  avait  dépassé  Chartres  et  s’en  trouvait  à 
une  distance  de  12  à  15  kilomètres,  lorsque,  vers 
17  heures,  il  vit  sur  sa  route  deux  automobiles 
qui,  peu  de  temps  auparavant,  étaient  entrées  en 
collision  ; 

«  Attendu  que  l’une  de  ces  voitures  était  celle 
des  époux  Nugou,  lesquels  revenaient  de  Versailles 
avec  plusieurs  membres  de  leur  famille,  parmi 
lesquels  se  trouvait  leur  grand’mère,  la  dame 
Cochard  ; 

«  Attendu  que  cette  dernière  avait,  au  cours 
de  l’accident,  été  blessée  et  portait,  à  la  région 
temporale  droite,  une  vaste  plaie  saignant  abon¬ 
damment  ; 

«  Attendu  qu’à  ce  spectacle,  le  D^  Huet,  obéis¬ 
sant  aux  impulsions  de  sa  conscience  profession¬ 
nelle,  stoppa  immédiatement  et  se  mit  à  la  dispo- 


—  V  — 


LA '■médecine  au  palais  (SuÜe) 


sition  des  époux  Nugou  pour  permettre  à  ceux-ci 
de  faire  donner  à  leur'grand’mère  les  soins  urgents 
que  nécessitait  son  état  ; 

«  Attendu  que,  la  dame  Nugou  ayant  exprimé 
le  désir  de  faire  transporter  la  dame  Cochard  à 
Chartres,  à  la  clinique  du  B...,  le  Dr  Huet  fît 
monter  dans  sa  propre  voiture  la  blessée,  la  dame 
Nugou  ainsi  qu’une  sœur  de  cette  dernière,  et, 
faisant  demi-tour,  revint  à  Chartres  ; 

«  Attendu  qu’arrivés  à  la  clinique  indiquée,  on 
apprit  que  le  Dr  B...  était  absent  ; 

«  Attendu  qu’à  la  demande  d’une  des  reli¬ 
gieuses  de  la  clinique,  le  Dr  Huet,  qui  s’apprêtait  à 
repartir,  consentit  à  suppléer  son  confrère  et  à 
donner  ses  soins  à  la  dame  Cochard,  qui  saignait 
de  façon  inquiétante  ; 

«  Attendu  que,  pour  se  rendre  maître  de  l’hé¬ 
morragie,  le  Dr  Huet  dut  pratiquer  plusieurs  liga¬ 
tures  d’artères  ;  qu’il  s’assura  que  la  blessée  ne 
présentait  aucune  trace  de  fracture  ou  d’enfonce¬ 
ment  ;  qu’il  nettoya  et  éplucha  la  plaie  et  fit  une 
suture  aux  crins  ; 

«  Attendu  que,  non  content  d’avoir  rempli  vis- 
à-vis  de  la  dame  Cochard  son  devoir  médical,  le 
Dr  Huet  ne  reprit  la  route  qu’après  avoir  eu  la 
complaisance  de  conduire  la  dame  Nugou  à  la 
gendarmerie  de  Chartres  pour  qu’elle  pût  faire,  à 
l’occasion  de  l’accident,  toutes  déclarations 
utiles  ; 

«  Attendu  que  la  guérison  de  la  dame  Cochard 
se  produisit  rapidement  et  que,  dès  le  surlende¬ 
main  de  l’accident,  la  blessée  pouvait  quitter  la 
clinique  du  Dr  B...  sans  autre  prescription  qu’un 
mois  de  repos  ; 

«  Attendu  que  les  époux  Nugou  exprimèrent 
au  Dr  Huet  leurs  sentiments  de  gratitude,  et  que, 
par  une  lettre  du  4  août  1931,  non  encore  enregis¬ 
trée,  mais  qui  le  sera  en  même  temps  que  le  pré¬ 
sent  jugement,  le  sieur  A.  Nugou  manifestait  au 
Dr  Huet  son  intention  de  s’acquitter  de  ce  dont  il 
était  redevable  envers  lui  ; 

«  Attendu  qu’à  cette  demande  précise,  le 
Dr  Huet  répondit  qu’il  lui  était  dû,  tant  pour  ses 
honoraires  qu’en  réparation  des  dégâts  causés  à  sa 
voiture  par  le  sang  que  la  dame  Cochard  avait 
répandu  au  cours  de  son  transport  du  lieu  de  l’ac¬ 
cident  à  Chartres,  une  somme  globale  de  2  500  fr.  ; 

«  Attendu  que  les  époux  Nugou,  considérant 
que  ce  chiffre  était  exagéré,  et  aucun  accord 
n’étant  intervenu,  le  Dr  Huet  engagea,  devant 
le  juge  de  paix  du  canton  Ouest  de  Versailles,  une 
instance  contre  la  dame  Cochard  ; 

«  Attendu  que  celle-ci  laissa  prendre  défaut,  et, 
par  jugement  du  15  février  1932,  fut  condamnée  à 
payer  au  Dr  Huet  la  somme  de  2  500  francs,  outre 
les  intérêts  de  droit  et  les  dépens  ; 


<1  Attendu  qu’après  la  signification  dudit  juge¬ 
ment  de  défaut,  et  sur  commandement  demeuré 
infructueux,  le  Dr  Huet,  ayant  voulu  procéder  à 
la  saisie-exécution  des  biens  mobiliers  de  la  dame 
Cochard,  apprit  que  sa  débitrice  était  personnelle¬ 
ment  insolvable  et  qu’un  procès-verbal  de  carence 
fut  dressé,  le  22  avril  1932,  par  M®  Demaître,  huis¬ 
sier  à  Versailles  ; 

<1  Attendu  que  le  Dr  Huet  cita  alors  devant 
notre  tribunal  les  époux  A.  Nugou  ; 

«  Attendu  que  le  Dr  Huet,  s’il  a  une  action 
(qti’il  a  vainement  exercée)  contre  la  dame  Co¬ 
chard,  bénéficiaire  de  ses  soins,  en  a  également 
une  contre  les  époux  Nugou,  qui,  unis  à  la  dame 
Cochard  par  des  liens  de  parenté  ou  d’alliance, 
intéressés  par  là  même  à  ce  qu’elle  fût  rapidement 
et  bien  soignée,  ont  accepté,  sinon  sollicité,  les 
bons  ofiîces  du  Dr  Huet  ; 

«  Attendu  que,  s’il  était  loisible  à  ce  dernier 
d’exercer  les  deux  actions  cumulativement  par 
une  seule  et  même  instance,  rien  ne  s’opposait  à 
ce  qu’il  engageât  d’abord  une  première  instance 
contre  la  dame  Cochard,  puis,  quand  il  se  fut  rendu 
compte  de  son  inutilité,  une  seconde  instance 
contre  les  époux  Nugou  ; 

«  Attendu  qu’il  y  a  donc  lieu  de  déclarer  le 
Dr  Huet  recevable  en  la  présente  instance  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  taux  des  ho¬ 
noraires  médicaux,  qu’il  convient,  en  cas  de  con¬ 
testation,  de  tenir  compte  et  de  la  gravité  de  l’af¬ 
fection  ou  de  la  blessure  et  de  la  situation  de  for¬ 
tune  du  client  et  de  la  notoriété  du  praticien  ; 

«  Attendu,  en  l’espèce,  que,  si  la  blessure  que 
portait  la  dame  Cochard  offrait  un  certain  carac¬ 
tère  de  gravité,  c’était  surtout  par  l’hémorragie 
abondante  qu’il  y  avait  nécessité  d’arrêter  au  plus 
tôt  ;  que  le  «  cas  »  de  la  dame  Cochard,  alors 
qu’il  n’y  avait  ni  fracture  ni  enfoncement  de  la 
boîte  crânienne,  n’offrait  aucune  particularité 
exceptionnelle  ;  que  l’intervention  médicale  du 
Dr  Huet  s’est  réduite  à  la  régularisation,  l’éplu¬ 
chage  et  la  suture  d’une  plaie  contuse  étendue 
et  profonde,  après  ligature  de  vaisseaux,  toutes 
opérations  de  «  petite  chirurgie  »  que  les  méde¬ 
cins  les  plus  modestes  ont  journellement  à  prati¬ 
quer  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  le  sieur  Nugou  est 
employé  chez  son  père,  mandataire  aux  Halles  de 
Versailles  ;  que,  s’il  est  dans  une  situation  aisée, 
il  ne  peut  être  considéré,  du  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  que  comme  un  client  de  fortune  moyenne  ; 

«  Attendu,  enfin,  que  le  Dr  Huet  est  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  que  ce  titre  et  cette  qualité 
confèrent  évidemment  à  celui  qui  les  a  acquis 
après  un  concours  difficile,  une  notoriété  considé¬ 
rable  et  supposent  des  connaissances  médicales 
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et  une  habileté  qui  offrent  toutes  garanties  aux 
clients  ; 

«  Attendu  qu'il  ,  est  légitime  que  le  Dr  Huet, 
dont  un  malade  va  solliciter  les  soins,  demande, 
en  rémunération  de  son  intervention,  des  hono¬ 
raires  plus  élevés  que  ceux  que  pourrait  réclamer 
un  chirurgien  non  possesseur  du  même  titre  ; 

«  Mais  attendu  qu’en  l’espèce,  si  les  époux  Nu- 
gou  ont  confié  la  dame  Cochard  aux  bons  soins  du 
Dr  Huet,  ce  n’est  mdlement  parce  qu’il  est  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  mais  parce  qu’il  était  le  méde¬ 
cin  qui,  au  moment  précis  où  leur  grand’mère 
venait  d’être  blessée,  passait  sur  la  route  par 
hasard,  «  providentiellement  »,  comme  l’a  écrit 
le  sieur  Nugou  ; 

«  Attendu  qu’ils  auraient  accepté  avec  la  même 
reconnaissance  le  secours  du  plus  humble  médecin 
qui  se  fut  trouvé  sur  place  à  ce  moment  ; 

«  Attendu  que  nous  estimerons  faire  une  appré¬ 
ciation  équitable  des  faits  de  la  cause  et  du  ser¬ 
vice  médical  indiscutable  rendu  aux  époux  Nu- 
gou  (en  la  personne  de  leur  grand’mère)  parle 

Huet,  eu  lui  allouant  les  honoraires  qu’aurait 
pu  fixer,  sinon  un  chirurgien  des  hôpitaux,  du 
moins  un'  très  bon  médecin  ; 

<1  Attendu  qu’il  y  aura  lieu  de  tenir  compte,  non 


seulement  des*soins  donnés,  mais  aussi  de  la  façon 
dont  ils  ont  été  donnés  et  notamment  de  la  spon¬ 
tanéité,  de  la  bonne  grâce  avec  lesquelles  le 
Dr  Huet  s’est  mis  à  la  disposition  des  époux  Nugou 
pour  transporter  la  dame  Cochard  à  Chartres, 
s’imposant  ainsi  une  perte  de  temps  et  une  gêne 
appréciables  ; 

<1  Attendu,  enfin,  qu’il  n’est  pas  contesté  que  la 
voiture  du  Dr  Huet  ait  été  détériorée  par  le  sang 
qu’y  a  répandu  la  dame  Cochard  ; 

<<  Attendu  que  le  Dr  Huet  ne  produit  aucune 
justification  du  préjudice  éprouvé  ; 

«  Attendu  que,  depuis  les  faits,  il  a  vendu  la 
voiture  dont  s’agit  ;  que,  par  suite,  un  apurement 
sur  ce  point,  comme  sur  le  point  de  savoir  quelle 
moins-value  sa  voiture  a  subie  serait  sinon  im¬ 
possible,  du  moins  extrêmement  difficile  et  peu 

«  Attendu  qu'il  est  du  moins  évident  que  les 
souillures  dont  sa  voiture  a  souffert  ont  causé  au 
Dr  Huet  un  préjudice  et  des  désagréments  maté¬ 
riels  et  moraux  dont  il  est  juste  de  l’indemniser  ; 

«  Attendu  que  nous  avons  à  cet  égard  les  élé¬ 
ments  d’appréciation  suffisants  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Donnons  acte  aux  époux  Nugou  de  leur  offre 
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de  500  francs  pour  règlement  de  tous  comptes  ; 

<(  Disons  cette  offre  insuffisante  ; 

«  Fixons  à  i  000  francs  les  Honoraires  dus  au 
D^  Huet  en  rémimération  de  l’assistance  et  des 
soins  qu’il  a  donnés  à  la  dame  Cochard,  grand’mère 
des  époux  Nugou  ; 

«  Fixons  à  200  francs  le  dommage  éprouvé  par 
le  D"'  Huet  du  fait  des  dégradations  causées  à  sa 
voiture  ; 


«  Condamnons, -en  conséquence,  les  époux  Nu¬ 
gou  à  payer  au  D^  Huet,  pour  règlement  de 
comptes,  la  somme  de  i  200  francs  ; 

«  Des  condamnons,  en  outre,  aux  intérêts  de 
droit  et  aux  dépens  ; 

«  Déboutons  les  parties  du  surplus  de  leurs  de¬ 
mandes,  fins  et  conclusions.  » 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  REVUES 


Rachitisme  et  lymphatisme.  Etats  mixtes  et  traite¬ 
ment  (Dr  Uerich-LEw,  Le  Progrès  médioal,  n“  45  , 
du  10  novembre  1934). 

Le  Congrès  du  lymphatisme  à  la  Bourboule  a  eu,  entre 
autres  mérites,  celui  d’apporter  dans  la  notion  jusqu’alors 
assez  vague  d’ime  affection  peu  définie,  quelques  préci¬ 
sions  étiologiques,  pathogéniques  et  thérapeutiques.  La 
thérapeutique  y  a  trouvé  des  orientations  assez  irrécises, 
compte  tenu  de  ce  qui  appartient  aux  apports  hérédi- 
caires  et  de  ce  qui  est  acquis.  Chez  le  lymphatique  essen¬ 
tiel  qui  se  présente  sous  l’aspect  d’rm  enfant  gras,  mou 
physiquement  et  psychiquement  lent,  le  régime  et  l’endo- 
crinothérapie  occupent  une  place  importante.  Mais  les 
médicaments  chimiques  ne  seront  point  négligés,  en  par¬ 


ticulier  le  fer,  le  phosifiiore  et  l'iode  qui  sont  toujours 
utiles.  Le  phosphore  et  le  fer  seront  prescrits  sous  des 
formes  organiques  assimilables  ;  la  phytine  et  la  ferro- 
phytine  sont  les  prototypes  des  médicaments  de  cet 
ordre  ;  l’auteur  souligne  la  constance  des  résultats  qu’il 
en  a  obtenus  chez  tous  ses  petits  malades  de  trois  à  douze 
ans  présentant  un  syndrome  lymphatique  plus  ou  moins 
nuancé  d’hérédo-sp'écificité,  de  rachitisme  ou  de  pré¬ 
tuberculose. 

La  mer,  la  montagne,  l’arsenic  et  le  soufre  sous  forme 
de  cures  thermales,  achèveront  de  compléter,  pendant 
l’été,  le  traitement  institué  eu  hiver  et  ayant  poiu:  base 
ime  hygiène  bien  entendue  associée  au  fer  et  au  phosphore 
organique. 
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Le  problème  de  l’alimentation  dans  le  rachitisme. 
Kole  du  calcium  et  du  phosphore  (M”'“  le  D''  Vin- 
oicnt,  Journal  de  médecine  de  Paris,  11045,  du  S  no¬ 
vembre  1934). 

I<e  travail  de  M"’"  Vincent  e.st  intéressant  par  son 
objectivité.  Sans  doute  la  médecine  n'est-elle  pas  faite 
dechiffre.s.Mais  les  chiffres,  et  leurs  rapports,  n’endoivent 
point  pour  cela  être  exclus,  car  ce  sont  eux  qui  permettent 
de  dégager  les  lois,  et  la  connaissance  d'une  loi  solidement 
établie  est  nn  appoint  très  précieux  au  diagnostic,  au 
pronostic  et  au  traitement. 

L'auteur  insiste  sur  l’importance  du  rapport  calcium- 
phosphore  dans  l’alimentation  du  nourrisson.  Ce  rapport 
étant  1/19  ])our  le  lait  de  femme  et  de  1/32  pour  le  lait 
de  vache,  il  en  résulte  que,  dans  le  cas  d’un  enfant  ali¬ 
menté  au  biberon,  il  convient  d’élever  la  ration  phospho- 
rée  afin  d’obtenir  un  rapport  calcium-phosphore  aussi 
rapproché  que  possible  que  celui  de  l’alimentation  au 
sein.  Cette  correction  s’obtient  très  facilement  par  l’ad¬ 
jonction  au  biberon  de  Fortossan,  médicament  phosphoré 
organique  très  assimilable,  ou  de  Fortossan  irradié  s’il  y 
a  du  rachitisme  ou  même  simple  tendance  au  rachitisme 

A  propos  de  deux  cas  graves  de  tétanos  traités  tardi¬ 
vement  (Dr  Devii,i,Ers  (de  Roye),  Concours  médical, 
n»  2,  Paris,  14  janvier  1934). 

D’après  l’auteur,  contre  le  syndrome  tétanique,  le  soin- 
nifène  intraveineux  a  une  action  instantanée  et  une  effica¬ 


cité  impressionnante  persistant  plusieurs  heures.  Dans 
l’atmosphère  de  drame,  le  calme  survenu  soudain  (en 
poussant  l’injection)  est  saisissant  et  solennel.  D’autre 
part,  comme  la  narcose  chloroformique,  il  présente 
une  action  curative.  F,n  inhibant  les  centres  nerveux, 
il  confère  aux  antitoxines  leur  valeur  thérapeutique. 

11  a  sur  ce  mode  d'ane.sthésic  l'avantage  incomparable 
de  la  simplicité,  de  la  spontanéité,  d’un  danger  moindre 
(probablement  pratiquement  nul),  enfin  d’un  effet  du¬ 
rable  (six  à  huit  heures  avec  2  centimètres  cubes  dilués 
dans  10  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique). 

Il  n’existe  pas  d’accumulation,  mais  plutôt  de  l’accou¬ 
tumance,  ce  qui  permet  de  renouveler  l’injection  suivant 
les  besoins.  I,a  drogue  ne  tondre  pas  les  reins.  Pas  d’albu¬ 
mine.  Malgré  cette  accoutnmance  assez  rapide,  les  doses 
ne  seront  pas  augmentées  au  cours  du  traitemént  et  gar¬ 
deront  leur  valeur  thérapeutique.  L'anesthésie  sera  un 
peu  moins  rapide  et  d’une  durée  plus  limitée. 

I/CS  quelques  inconvénients  de  la  méthode  ne  sont  pas 
des  contre-indications  ;  même  il  semblerait  que  le  somni- 
fène  intraveineux  présente  une  certaine  action  modératrice 
sur  les  accidents  anaphylactiques. 

I, 'auteur  publie  deux  observations  excessivement 
intéressantes  qui  viennent  confirmer  les  nombreux  cas 
déjà  publiés  par  Polonski,  Grognot,  etc.,  et  qui  prouvent 
l'activité  toute  spéciale  du  somnifène  contre  les  grands 
symptômes  d'hyperexcitation,  delirium  tremens,  éclamp¬ 
sie,  état  de  mal  épileptique,  tétanos,  etc. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Shmcc  du  2  avril  1935. 

Nécrologie.  -  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  le 
décès  de  M.  Chainpetier  de  Ribes,  membre  titnlaire  dans 
la  section  de  chirurgie  et  acconclienients  depuis  1900. 

Rapport.  —  b'Académie  commence  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Brindeau  sur  la  question  de  l’avortement 
légal  en  U.  R.  S.  S.  Après  des  observations  de  MM.  Acliard, 
Couvclaire  et  Bar,  elle  décide  de  continuer  cette  discus¬ 
sion  dans  une  séance  ultérieure. 

La  pression  lymphatique.  Cause  de  l’abouchement  des 
canaux  lymphatiques  terminaux  dans  les  troncs  veineux 
de  la  base  du  cou.  —  MM.  ÏI.  Rot'vu'tnu  et  G.  V.m.KTTIc 
montrent  que  la  pression  lymphatique  est  bien  inférieure 
à  la  pression  de  15  centimètres  à  20  centimètres  d’ean 
considérée  juscpi’à  maintenant  comme  normale,  et  <pie  la 
prcs.sion  lymphatique  véritable,  c’est-à-dire  celle  de  la 
lymphe  en  circulation  dans  le  canal  thoracique,  est  de 

Ces  auteurs  montrent  de  plus  que  la  base  du  cou  est  le 
lieu  d’élection  pour  la  terminaison  des  troncs  lympha¬ 
tiques  terminaux,  parce  que  c’est  la  région  où  la  pression 
lymphatique  est  nettement  supérieure  à  la  pression 

Vaccination  contre  le  typhus  exanthématique  au  Maroc, 
Premières  applications  de  la  méthode  par  vaccin  vivant 
bilié.  —  MM.  Blanc  et  Gaud.  —  Les  trois  séries  de  vacci¬ 
nation  contre  le  typhus  exanthématique  que  rapijortent 
les  auteurs  ont  porté,  au  total,  sur  2  1 80  personnes,  dont  : 

Hommes .  1  1.19 

Femmes .  5  84 

Knfants .  4.(7 

tous  indigènes  marocains. 

«  Dans  aucun  cas,  disent-ils,  nous  n’avons  eu  à  enregis¬ 
trer  de  réaction  vaccinale  de  type  inquiétant.  Toutes  ces 
vaccinations  ont  été  faites  avec  la  même  souche  de  virus 
de  typhus  murin  isolé  des  rats  de  Casablanca  (souche  ï. 
M.  C.  III).  Les  vaccinations  ont  été  faites  avec  une  dilu¬ 
tion  virulente  de  1/500  à  i/iooo,  à  laquelle  était  ajouté, 
en  volume,  5  p.  100  de  bile  de  bœuf  stérilisée,  le  contact 
entre  la  bile  et  la  dilution  virulente  étant  de  quinze 
minutes. 

«Les  épreuves  faites  sur  les  vaccinés  de  l’Adir,  ainsi  que 
l'arrêt  de  la  marche  épidémique  de  l’infection,  tant  à  Fer- 
siou  qu’à  Lôrdj,  nous  donnent  à  e.spérer  que  la  vaccina¬ 
tion  contre  le  typhus  cxanthéwatiquc  par  virus  vivant  bilié 
est  efficace. 

«  La  constance  du  faible  pouvoir  pathogène  de  notre 
\  irus  murin,  éprouvée  sur  plus  de  deux  mille  personnes, 
nous  permet  d’affirmer  que  cette  vaccination  appliquée 
aux  populations  marocaines  ne  présente  aucun  danger. 

«  Ces  deux  constatations  nous  amènent  à  envisager, 
comme  mesure  prophylactique  associée  à  l’épouillage, 
la  vaccination  systématique  de  toute  population  indi¬ 
gène  touchée  par  le  typhus  exanthématique.  » 

Elections.  . —  Au  cours  de  la  séance,  l’Académie  pro¬ 
cède  à  l’élection  de  deux  correspondants  étrangers  dausla 
division  de  pharmacie.  M.  de  Wildemau  (de  Gand)  est 
élu  à  l’unanimité  (63  voix).  M.  Fernandez  (de  Madrid)  est 
élu  par  G6  voix  .sur  O7  votants,  i  bulletin  nul. 


de  Monaco.  •  Fn  comité  .secret,  l’Aca- 
Albert  I’’’’  de  Monaco  d’une  valeur 
M.  le  professeur  Maurice  Arthus 

(de  Lausanne). 

M.  Arthus  est  lié  à  Angers  en  1862  ;  il  a  été  notamment 
professeur  à  Marseille.  C’est  un  physiologiste  unanime¬ 
ment  estimé  et  respecté.  Il  a  créé  à  Lausanne  un  ensci- 
giiemeiit  qui  jouit  de  la  plus  grande  réputation. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur 
Jeanselme,  membre  titulaire  depuis  1919,  et  celle  de  Sir 
Edward  A.  Sharpey-Scliafer  (d’Edimbourg),  membre 
correspondant  étranger  depuis  1924, 

Notices.  M.  Sacquépée  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Vaillard,  et  M.  Goris  une  notice  sur  M.  Pa- 

Identité  étiologique  entre  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
(lymphogranulomatose  inguinale)  et  les  anorectites  ou  les 
recto-colites  végétantes.  —  MM.  C.  Levaditi,  P.  Molla¬ 
ret  et  L.  Reiniè,  par  tous  les  moyens  expérimentaux 
et  cliniques  dont  on  dispose  à  l’heure  actuelle,  ont  pu 
démontrer  l’identité  absolue  entre  une  souche  de  virus 
lymphograiiulomateux  provenant  d’un  sujet  atteint  de 
recto-colite  primitive,  et  les  souches  du  même  virus  isolées 
des  ganglions  lymphatiques  de  malades  présentant  la 
symptomatologie  classique  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre.  Cette  identité  est  basée  sur  les  résultats  positifs 
fournis,  aussi  bien  par  l’inoculation  à  des  animaux  récep¬ 
tifs,  que  par  l’inoculation  à  des  paralytiques  généraux. 
Les  conclusions  de  cette  étude,  renforcées  par  le  comporte¬ 
ment  des  antigène.?  de  Prei  préparés  avec  des  souches 
d’origine  rectale  ou  ganglionnaire,  confirment  ainsi  la 
conception  de  Ravaut,  Levaditi  et  leurs  collaborateurs, 
à  savoir  que  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  d’une  part, 
certaines  ano-rectites  végétantes  ou  sclérosantes  d’autre 
part,  reconnaissent  un  seul  et  même  agent  pathogène  ; 
l’ultravirus  lymphogranulomateux. 

Les  défaillances  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à 
l’école.  —  M.  E.  LESNé  et  M'*<=  Dreyfus-SéE  montrent 
qu’il  est  indispensable  de  reviser  les  règlements  concer¬ 
nant  la  surveillance  médicale  du  persomiel  scolaire,  afin 
de  renforcer  les  procédés  de  dépistage  précoce  de  la  tuber¬ 
culose,  taut  dans  l’intérêt  des  malades  (instituteurs, 
femmes  de  service,  cantinières,  etc.)  que  pour  la  protec¬ 
tion  des  écoliers. 

Dans  ce  but,  il  serait  utile  de  pratiquer  des  examens 
médicaux  méthodiques,  à  intervalles  réguliers,  de  tout  le 
personnel  scolaire  ainsi  que  du  personnél  des  crèches  et 
pouponnières. 

Erythroblastose  type  Cooley  constatée  récemment 
(mars  1935)  à  Lyon,  chez  deux  soeurs  nées  de  parents 
sardes.  —  MM.  PfîHir,  I,fsoN  Novk-J osserand  et  R.  Noël 
ont  observé  deux  sœurs,  respectivement  âgées  de  trois 
ans  et  demi  et  dix-huit  mois,  nées  eu  France,  de  parents 
s.irdes,  habitant  depuis  plusieurs  années  une  localité 
de  l’Isère.  'l'outes  deux;  présentent  les  caractéristiques 
de  l’anémie  type  Cooley  (thala.ssauémie  ou  .anémie 
méditerranéenne)  ;  hépatosplénomégalie,  anémie  intense 
avec  érythroblastose  sanguine  élevée  (hématies  nucléées) , 
faciès  mongoloïde,  lésions  squelettiques  (ostéoporose. 


Prix  Albert  I'' 
demie  attribue  le  prix 
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aniiiicissemeut  de  la  corticale,  aspect  «  en  brosse  *  de 
la  voûte  crânienne). 

C’est  le  premier  cas  reconnu  en  France.  Cette  maladie 
familiale  et  raciale  atteint  certains  sujets  appartenant  à 
des  populations  habitant  le  Nord-Est  de  la  Méditerra¬ 
née  :  italiennes,  grecques,  syriennes  et  arméniennes.  Ee 
mérite  de  la  description  originelle  revient  à  Cooley,  de 
Detroit  (Michigan). 

L'anémie  type  Cooley  est  tine  variété  du  groupe  vaste  des 
érythroblastoses-maladies,  qui  comprend  aussi  l’anasarque 
fœto-placentaire,  l’ictère  grave  familial  et  l’anémie  grave 
du  nouveau-né. 

Action  des  ondes  courtes  sur  les  antigènes.  —  M"'*!  Pm- 
SAi,ix  et  M.  PasïJ';ur  ont  étudié  l’action  destruc¬ 

tive  des  ondes  courtes  sur  les  antigènes  de  quelques  venins, 
de  la  bile  et  de  la  cholestérine 

Les  venins  non  vaccinants  (de  salamandre,  de  cra¬ 
paud...)  ne  sont  pas  modifiés  dans  leur  toxicité  globale. 

Les  venins  vaccinants  (de  serpents,  d’abeilles,  le  venin 
cutané  muqueux  de  batraciens),  la  bile  et  la  cholestérine 
perdent  d’abord  leurs  composants  vaccinants  ou  anti¬ 
gènes,  et  paraissent  alors  momentanément  plus  toxiques. 

La  neurotoxine,  cause  de  la  mort,  est  ensuite  graduelle¬ 
ment  détruite  ;  tant  qu’il  en  existe  encore  dans  la  solution 
venimeuse,  celle-ci  peut  servir  par  accoutumance  à  proté¬ 
ger  les  espèces  sensibles. 

L’hémorragine  n’est  pas  encore  modifiée  quand  a  dis¬ 
paru  la  neurotoxine. 

L’action  des  ondes  hertziemies  courtes  se  montre  ainsi 
la  même  que  celle  des  rayons  ultra-violets,  dont  les 
auteurs  ont  montré  les  effets  sur  le  venin  et  le  sérum  de 
vipère,  ainsi  que  sur  le  virus  rabique.  Elle  est  donc  à 
éviter  dans  la  thérapeutique  antivenimeu.se,  en  raison 
aussi  du  pouvoir  pénétrant  de  ces  ondes  à  travers  l’orga- 

Election.  —  MM.  ANGEbESCO  (de  Bucarest)  et  José  A. 
Presno  (de  Iva  Havane)  sont  élus  correspondants  étraii-- 
gers  dans  la  deuxième  division,  chirurgie. 

Le  professeur  Constantin  Angelesco  a  été  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Il  est  un  des  chirurgiens  les  plus  en 
vue  de  Roumanie  et  de  plus  un  homme  d'Etat  éminent. 

Le  professeur  José  A.  Presno  est  président  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  cubaine,  il  a  fondé  et  dirige  toujours  la 
Revista  de  Medicena  y  Chirurgia  de  La  Havane. 

L’un  et  l’autre  sont  des  amis  éprouvés  de  la  France. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  la  avril  1935. 

Ostéoporose  circonscrite  du  crâne  (maladie  de  A.  Schül- 
1er).—  MM.  Georges  Guileain,  R.  Ledoux-Lebard  et 
j.  LerEBOUEEET  présentent  une  malade  atteinte  d’une 
affection  spéciale,  l'ostéoporose  circonscrite  du  crâne  dont 
aucune  observation  n’a  été  encore  relatée  dans  la  ’itté- 
rature  française.  Cette  affection,  isolée  en  1926  par  A. 
Schiiller,  ne  doit  pas  être  confondue,  par  une  terminolo¬ 
gie  erronée,  avec  la  maladie  de  Schüller-Christian. 

Leur  malade  e.st  atteinte  depuis  plusieurs  années 
d’im  syndrome  douloureux  crânien  très  accentué  avec 
des  crises  paroxystiques  d’une  acuité  extrême  ;  les  pa¬ 
roxysmes  sont  tantôt  spontanés,  tantôt  provoqués  par  les 
mouvements  de  la  tête  ou  les  efforts  physiques.  Un  tel 


tableau  clinique  rappelait  celui  des  tumeurs  de  la  fosse 
postérieure,  mais  on  ne  constatait  aucun  signe  neurolo¬ 
gique,  aucun  syndrome  d’hypertension,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  normal,  il  n’y  avait  pas  de  stase  papil- 

L’ examen  radiographique  montra  des  lésions  osseuses 
consistant  en  d’énormes  lacunes  bilatérales  des  os  parié¬ 
taux  et  de  l’occipital,  les  zones  de  décalcification  sont  à 
bords  ftets,  polycycliques  et  d’un  aspect  tout  à  fait  spé¬ 
cial  sur  les  stéréoradiographies.  Les  lésions  osseuses 
sont  exactement  limitées  au  crâne,  le  reste  du  squelette 
est  normal. 

Une  biopsie  a  montré  des  lésions  anatomiques  osseuses 
rappelant  celles  de  l’ostéite  de  Recklinghausen. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  ces  lacmies  dont  ils 
n’ont  retrouvé  aucun  exemple  dans  leur  collection.  Ils 
montrent  qu’il  ne  peut  s’agir  d’ostéite  tuberculeuse  ou 
syphilitique,  de  lymphogranulomatose,  de  myélomes,  de 
tumeurs  métastatiques,  de  méningiome,  de  maladie 
osseuse  de  Recklinghausen  classique.  Leurs  radiographies 
sont  absolument  similaires  à  celles  publiées  par  A.  Schül- 
1er  dans  sa  description  de  l’ostéoporose  cireonscrite  ;  il 
en  existe  une  vingtaine  de  cas  dans  la  littérature  inter¬ 
nationale.  Cette  affection,  que  certains  auteurs  ont  con¬ 
sidérée  comme  une  forme  atypique  de  la  maladie  dePaget, 
paraît  toutefois  avoir  une  autonomie  spéeiale  et  mérite 
d’être  isolée  en  nosographie. 

M.  Aeajouanine  souligne  l’intérêt  des  radiographies 
systématiques  du  crâne  dans  les  céphalées  dont  on  recher¬ 
che  l’étiologie. 

M.  ARMAND-DEUbbE  rappelle  le  cas  de  lacunes  crâ¬ 
niennes  congénitales  et  symétriques  qu’il  a  présenté  à  la 
Société  de  pédiatrie. 

Syndrome  ostéo-musculaire  très  amélioré  par  la  para¬ 
thyroïdectomie.  —  MM.  Cii.  Richet,  m.  Sohrdei,,  A. 
-Pergola,  J  arousse présentent  l’observation  d’un  malade 
qui  offrait  un  syndrome  curieux.  Ce  syndrome  se  carac¬ 
térisait  par  des  phénomènes  osseux  rappelant  l’ostéite 
fibro-géodique,  des  phénomènes  musculaires  ù  type  de 
myosite  seléreuse  prouvée  par  la  biopsie,  des  signes  de  la 
série  parathyroïdienue  :  signe  de  Chvosteck,  hypercal¬ 
cémie,  bilan  calcique  indiquant  tantôt  mie  rétention 
calcique  intense,  tantôt  une  grosse  déperdition  calcique. 

Le  malade,  cloué  au  lit,  souffrait  d’une  façon  effroyable 
à  chaque  tentative  de  mobilisation. 

La  mère  de  ce  malade  présentait  d’autre  part  des 
altérations  osseuses  avec  fracture  spontanée,  aspect 
pagétoïde  des  os  du  crâne. 

Devant  l’échec  complet  de  la  thérapeutique  médicale, 
les  auteurs  ont  fait  enlever  mie  des  parathyroïdes  ;  celle- 
ci,  volumineuse,  présentait  à  l’examen  anatomo-patholo¬ 
gique  un  aspect  rappelant  l’adénome. 

Le  lendemain  de  cette  intervention,  les  douleurs  ont 
disparu  comme  par  enchantement.  Les  muscles  sont  rede¬ 
venus  souples  quelques  semaines  après,  l’architecture 
osseuse  s’est  améliorée.  Le  bilan  calcique  et  la  calcémie 
sont  redevenus  normaux,  et  pour  la  première  fois  depuis 
deux  ans  le  malade  a  pu  se  lever  et  marcher. 

I,es  auteurs  rappellent,  à  ce  propos,  quelques  cas  cli¬ 
niques  dans  lesquels  un  syndrome  musculaire  a  été  ratta¬ 
ché  à  des  troubles  parathyroïdiens. 

Il  semble  s’agir,  concluent  les  auteurs,  d’une  ostéo- 
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arthropathle  et  d’une  myosite  scléreuse  liées  vraisembla¬ 
blement  à  une  dysparathyroïdie. 

M.  SainTON  souligne  l'intérêt  des  troubles  de  la  chro- 
naxie  comme  test  d’hyperparatliyroïdie.  La  calcémie 
prête  à  erreur  ;  l’étude  de  la  phosphatase  a  beaucoup 
plus  d’intérêt. 

Les  modifications  de  l’angle  d’impédance  sous 
l’influence  de  la  thyroxine,  —  MM.  Saniton  et  Lamy 
confirment  les  premières  constatations  qu’ils  ont  faites 
sur  les  modifications  de  l’angle  d’impédance  dans  les 
hyperthyroïdies  par  des  recherches  d’ordre  physiologique. 

Ils  ont  constaté  que  les  sujets  soumis  à  l’injection  de 
thyroxine  à  la  dose  de  3  milligrammes  en  injection 
Intramusculaire,  ont  une  élévation  de  l’angle  d’impé¬ 
dance  qui  ne  se  manifeste  qu’après  une  période  de 
latence  de  quatre  à  cinq  jours.  Chez  les  sujets  à  impédance 
basse,  l’augmentation  paraît  plus  grande  que  chez  un 
sujet  normal. 

Si  l’injection  est  renouvelée  au  bout  de  cinq  jours, 
l’angle  d’impédance  se  relève  encore  pour  retomber 
ensuite  à  un  chiffre  voisin  de  la  normale.  Ces  faits  mon¬ 
trent  bien  qu’il  y  a  modification  de  la  thyroxine  par  la 
glande  qui  se  fait  lentement.  Ces  recherches  montrent 
que  l’angle  d’impédance  est  modifié  par  l’hyperthy- 
roxine,  comme  l’avalent  signalé  M.  Brazler  et  M.  Grant. 
Il  est  Indépendant  de  l’état  neuro-végétatif. 

Deux  cas  de  septicéo-pyohémie  à  Bacillus  fundulitor- 
mls,  dont  un  terminé  par  la  guérison  spontanée.  —  MM.  A. 
LEMIERRE  et  André  Meyer  rapportent  deux  observa¬ 
tions  de  septicémie  à  Bacillus  funduliformis.  Comme  il 
est  de  règle  ces  deux  cas  ont  eu  pour  point  de  départ  une 
angine.  Ils  ont  été  caractérisés  par  une  fièvre  irrégulière 
avec  grands  frissons  intermittents  et  par  des  détermina¬ 
tions  secondaires  pulmonaires  et  pleurales.  De  plus,  chez 
les  deux  malades,  est  survenue  une  violente  poussée 
d’adénites  cervicales  avec  périadénite  s’étendant  de 
l’angle  de  la  mâchoire  à  la  clavicule,  poussée  qui  a  du 
reste  rapidement  rétrocédé. 

Chez  le  premier  patient  on  a  noté  l’apparition  d’ar- 
thralgies  et  d’arthrites  non  suppurées  et  un  volumineux 
abcès  de  la  fesse  dont  le  pus  contenait  à  l’état  de  pureté 
du  B.  funduliformis.  Après  l’incision  de  cet  abcès,  l’état 
général  était  en  voie  d’amélioration  et  les  bacilles  anaé¬ 
robies  avaient  disparu  du  sang,  lorsque  le  sujet  a  succombé 
subitement  au  cours  d’une  vomique.  Celle-ci  provenait 
d’un  épanchement  purulent  très  rapidement  développé 
dans  la  plèvre  droite,  malgré  une  surveillance  attentive, 
et  qui  allait  être  ponctionné. 

Lé  deuxième  malade,  .après  avoir  présenté  un  tableau 
clinique  aussi  inquiétant  que  le  premier  et  après  avoir 
montré  à  l’hémoculture  plus  de  100  colonies  microbiennes 
par  centimètre  cube  de  sang,  a  fini  par  guérir  spontané- 

Cependant  il  avait  souffert  de  manifestations  pulmo¬ 
naires  à  allure  embolique  permettant  d’affirmer  que, 
lui  aussi,  avait  fait  des  abcès  pulmonaires  à  B.  funduli¬ 
formis.  Un  épanchement  pleural,  constamment  séro¬ 
fibrineux  et  amicrobieu,  s’était  développé  chez  lui  et 
avait  fini  par  se  résorber. 

Ce  cas  est  le  premier  publié  eu  France  de  septicémie  à 
B.  funduliformis  avec  hémoculture  positive,  ayant  eu 
une  évolution  favorable. 


Les  auteurs  insistent  sur  la  possibilité  de  la  cicatrisa¬ 
tion  spontanée  des  abcès  du  poumon  à  B.  funduliformus 
après  cessation  de  l’état  septicémique.  Ils  recommandent 
l’évacuation  immédiate  par  ponction  ou  par  pleurotomie 
des  épanchements  jmrulents  de  la  plèvre  qui  peuvent 
appar.aître  au  cours  de  la  maladie.  La  vomique  constitue 
en  effet  une  complication  redoutable  de  ces  épanchements. 

M.  Haeeê,  quien  1898  a  le  premier  cultivé  cemicrobe,  a 
observé  à  ce  moment  un  cas  de  septicémie  avec  ictère 
grave  consécutive  à  une  suppuration  ancienne  du  rocher  ; 
ce  cas  a  été  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Rist. 

M.  LemëRRE  a  observé  lui  aussi  des  débuts  par  une 
otite  ;  l’ictère  grave  est  relevé  dans  plusieurs  observations. 

Recherches  sur  le  système  vasculaire  périphérique  des 
parkinsoniens.  —  MM.  GiERERï-DREYiaTS,  G,  I.aurence 
et  M.  AtJDRY  ont  pratiqué  l’épreuve  conjuguée  des  bains 
froid  etchaudsuccessifs,  avec  calcul  du  rapport  oscillomé- 
trique,  chez  dix  parkinsoniens. 

Ils  ont  été  frappés  par  la  fréquence  des  anomalies 
réactionnelles,  la  variabilité  des  résultats  obtenus,  leur 
discordance  avec  ceux  fournis  par  l’épreuve  de  Daniclo- 

La  signifie, ation  d’une  réaction  .anormale  au  bain 
froid  reste  obscure  ;  par  contre,  les  réactions  anormales 
au  bain  chaud  sont  hautement  significatives.  Marchant 
généralement  de  pair  avec  une  élévation  relative  du 
rapport  oscillométrique,  l’hyporéaction  —  uni  ou  bila¬ 
térale  , —  au  bain  chaud  apparaît  comme  le  témoin  obli¬ 
gatoire  d’une  perturbation  vasculo-sympathique  qui  se 
manifeste  cliniquement  par  des  troubles  vaso-moteurs, 
des  douleurs  à  type  causalgique  et  semble  favoriser  la 
constitution  d’un  acro-rhumatisme.  v 

L’acro-rhumatisme  chronique  parkinsonien  (Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  rhumatismes  d’origine  vasculo-sympa¬ 
thique.  —  MM.  Gierer’t-Dreyfus,  L.  Faueong,  G. 
Laitrence  et  M.  Audry  rapportent  trois  observations 
de  rhumatisme  chronique  de  la  main  apparu  au  cours  de 
syndromes  parkinsoniens.  Uni  ou  bilatéral,  ce  rhuma¬ 
tisme  Identique  à  lui-même  d'un  cas  à  l’autre  est  nette¬ 
ment  défini  du  point  de  vue  morphologique  (déformations 
de  la  main  selon  le  type  «  en  flexion  »  de  Charcot,  avec 
hyperextension  et  même  luxation  palmaire  des  articula¬ 
tions  phalango-phalanglniennes),  du  point  de  vue  radio¬ 
logique  (processus  de  décalcification  diffuse,  sans  altéra¬ 
tion  importante  du  contour  osseux)  et  du  point  de  vue 
vasculo-sympathique  (causalgie,  ch.aleur  et  moiteur  de  la 
main,  élévation  relative  du  rapport  oscillométrique, 
réaction  nulle  ou  inversée  au  bain  chaud). 

Les  auteurs  exposent  les  arguments  qui  plaident  pour 
l’origine  sympathique  de  cet  acro-rhumatisme  systéma¬ 
tisé,  dont  ils  ont  pu  saisir  —  chez  une  autre  parkinso¬ 
nienne  —  les  stades  prémonitoire  et  initial.  Ils  le  rap¬ 
prochent  des  arthropathies  précoces  qui  compliquent 
certaines  hémiplégies. 

M.  DecourT  souligne  le  parallélisme  entre  les  déforma¬ 
tions  observées  chez  les  parkinsoniens  et  ce  que  l’on  voit 
chez  les  hémiplégiques. 

Ombre  triangulaire  basilaire  droite  juxtamédiastinale 
avec  bronchlectasies  chez  une  Jeune  tille  présentant  des 
expectorations  baclllitéres.  —  M.  P.  Jacob  présente 
l’observation  d’une  jeune  fille  hospitalisée  pour  une 
poussée  tuberculeuse  récente,  fébrile,  avec  bacilles  de 
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Koch  doub  l'cxpectoratiou,  chez  lafiuelle  l'exauicu  radio 
logique  ne  révélait  qü’utie  ombre  opaque  en  forme  di 
triangle  rectangle  à  hypoténuse  rectiligJie  allant  du  hile 
au  milieu  de  l’hémidiapliragme  droit,  A)-aut  éliminé  les 
deux  (liagno.stics  po.ssibles  de  lobite  cardiaque  tubercu- 
'eu.se  et  de  pleuré.sie  média.stinale  tuberculeuse  avec  cor- 
tico-pleurile,  il  en  arrive  k  2Jen.ser  à  une  ombre  de  .sclé¬ 
rose  pulmonaire  aiieieune  avec  pachypleurite  et  dilata¬ 
tion  des  bronches  analogue  aux-  images  étudiées  en  1927 
pour  la  première  fois  par  Rist,  Jacob  et  Troemé  et  ob.ser- 
vées  depuis  par  de  nombreux  auteurs,  fine  injection  de 
lipiodol  confirme  ce  diagnostic  en  montrant  que  l’oinbre 
Lrlangrdaire  est  occupée  par  un  faisceau  de  bronches  dila¬ 
tées. 

ha  malade  ayant,  au  moins  en  apparence,  guéri  rajude- 
ment  de  l'incident  tuberculeux  .sans  que  l’image  radiolo¬ 
gique  se  soit  modifiée,  l’auteur  pense  qu’il  s’agit  île  bron- 
cliiecta.sies datant  de  l'enfance, peut-être  d'origine  hérédo- 
syphilitique,  surinfectées  par  le  bacille  de  Koch. 

M.  PiCHON  fait  remarquer  la  fréquence  de  ces  ombres 
eu  pédiatrie  ;  elles  signifient  presque  toujmirs  dilatation 
des  bronches. 

M.  lÆREBOUl.hE’i'  a  observé  de  nombreux  cas  de  cel 
ordre  ;  il  montre  l'importiUice  du  facteur  coligéidtal. 

>1.  HAEhÊ  montre  la  constance  de  l’ombre  triangulaire 
droite  qui  est  presque  pathognomonique  de  dilatation 
bronchique. 

M.  Jacob  croit  les  ombres  gauches  aussi  fréquentes, 
mais  plus  difficiles  à  voir. 

üf.  WaeeE  montre  la  difficulté  du  diagnostic  avec  les 
péricardites,  où  le  triangle  de  Rauchfuss  présente  un 
aspect  très  comparable. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  à  début  méningé  dia¬ 
gnostiquée  tardivement  par  l'appàrlttôn  d'une  paralysie 
des  muscles  abdominaux.  •  MM.  Aeajouanine,  Thureî, 
et  boudin  présentent  mi  cas  de  liollomyélite  antérieure 
aiguë  avec  paralysie  localisée  aux  muscles  de  la  paroi 
abdominale.  La  paraly,sie  abdominale  n’a  été  reconnue 
que  tardivement  ;  jus<Jue-l.ù,  la  nature  des  manifestations 
Initiales  restait  indéterminée.  Lu  réaction  méningée 
du  début  faisait  songer  à  la  tiibercidose  chez  un  adoles¬ 
cent  avec  passé  pulmonaire  ;  aines  rétrocession  de  lu 
réaction  méningée,  on  en  sèralt  resté  au  diagnostic  de 
mëiilngite  lymphocytaire  bénigne  si  l'atteinte  de  la  paroi 
abdominale  n’aVait  pas  été  découverte.  Il  e.St  donc  néces¬ 
saire,  lorsque  la  question  de  l'origine  poliomyélitique 
d’une  réaction  méningée  se  pose,  d'explorer  non  .seule¬ 
ment  la  motilité  et  les  réflexes  tendineux  des  membres, 
mais  encore  la  mbtllté  des  muscles  abdominaux  et  les 
réflexés  cutanés  abdominaux.  Les  auteurs  reprennent  la 
sémiologie  de  la  paralysie  de  la  paroi  abdominale  et 
insistent  sur  son  reteiitiàsemeiit  sur  l'appareil  dlge.stif. 

Considérations  étiologiques  et  pathogéniques  sur  la 
chorée  flbrillaire  de  Morvan,  à  propos  d’un  nouveau  cas.  — 
MM.  H.  Roger  (Marseille),  J.  LONGCliAMPT  (Toulon)  et 
J.  AEEïEZ  rapportent  une  deuxième  observation  penson- 
uelle  de  contractions  fibrillaires  généralisées  avec  algies 
difluses,  sueurs  profiises,  troubles  psychiques  à  base 
d'anxiété  et  d'iusomnie,  érythème  des  extrémités. 

Faisant  le  bilan  de  la  dizaine  de  cas  français  analogues, 
publiés  sous  dés  titres  divers,  les  auteurs  mettent  eu  évi¬ 
dence  l’existénee,  une  à  quelques  semaines  avant  l’évolu- 


liou  du  syndrome  cliniquè,  d’utle  infection  locâle  (orchite 
dans  leurs  deux  cas)  qui  est  peut-être  le  facteur  mobiiisaiit 
le  virus  Ueurotrope  de  la  chorée  fibrillaire  de  MorVall. 

Eu  raison  de  la  prédominance  des  manifestations  vaso¬ 
motrices  et  sudorales,  ils  pensent  qu’on  doit  rattacher 
les  troubles  à  une  infection  passagère  des  centres  sympa¬ 
thiques  de  la  base  <lu  cerveau. 

Urticaire,  œdèmes  de  Quinoke,  arthralgles  et  Ictère. 
MM.  Iv^  FeRuabouc  et  -ù.  J ÜDE  ont,  chez  un  sujet,  obserW 
eu  qiielque.s  jours  la  succes.sion  de  ces  quatre  syndromes. 
Ils  en  concluent  qlie  rictèro  du  type  catarrhal  relève 
parfois  de  l’anapliylaxie. 

Nécrologie.  — -  Le  président  prononce  l'éloge  du  profes- 
.seur  Jeauselme,  membre  titulaire  de  la  société,  décédé. 

Jean  Lereboueeeï, 
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Artériographie.  -  -  M.  Los  SilNïos  a  pratiqué  qji  arlé- 
riograpliies  des  membres  la  plupart  avec  le  thorotrasi. 
Les  accidents  observés  ont  eu  lieu  avec  d’autres  produits, 
excepté  les  passagers. 

Effondrement  traumatique  tardif  de  la  colonne  lom¬ 
baire.  —  M.  AeajouanIne  montre  par  des  radiographies 
sueeessive.s,  les  étapes  de  ce  .syndrome  d’effondrement 
vertéljral  post-trallmaliqUe.  I.es  lésions  siégeaient  au 
niveau  des  3“  et  41^  Vertèbres  lombaires. 

M.  I.ERiCHE  rappelle  l’existence  des  ostéoporoses  post¬ 
traumatiques  secondaires  à  la  vaso-dilatation.  Elles 
engendrent  des  douleurs  et  de  l’impotence.  Les  trauma¬ 
tismes,  même  sans  fractures,  peuvent  déterminer  des 
ostéome.s  et  deS  hÿpérsôstoses. 

MM.  MaÏRiBU  et  P.  Duvae  estiment  que  dans  le  cas 
de  M,  .Alajcuianine,  il  .S’agit  d’tme  ostéomyélitè  verté¬ 
brale. 

MM.  SORUEE  et  RICHARD  insistent  sur  les  difficultés  de 
diagnostic  dé  certallies  arthrites  vertébrales. 

Embolie  artérielle.  —  M.  D.  FeREy  (de  Saint-Malo) 
présente  im  cas  d’embolie  de  l'mtère  axillaire  et  de  l'humé- 
rale  gauche.  On  fit  successivement  une  sympathectomie 
axillaire,  une  artériectomie  humérale,  et  finalement  ime 
tlésarticulatioii  du  coude  après  gangrène  de  la  main  et  de 
l'avant-bras. 

M.  SoilPAUEÏ  expose  l'observation  d'une  femme  qui, 
opérée  d’ime  grossesse  extra-utérine,  fit  \me  thrombose 
de  l’artère  iliaque  externe.  Résection  partielle  llio-fému- 
rale.  Gangrène  partielle  du  pied, 

xr.  Mathieu  a  observé  un  cas  d'embolie  fémorale 
eliez  une  femme  atteinte  de  cardiopathie.  Une  artériec¬ 
tomie  de  15  centimètres,  après  im  court  espoir,  a  dû 
cependant  être  suivie  d'une  amputation  de  cuisse  :  un 
second  embolus  obstruait  le  tronc  tibio-pérouier. 

Luxation  obturatrice  de  la  hanche.  M.  AçhwarTz 
présente  ce  malade  chez  lequel  il  fit  une  résection  par  la 
tabatière  d’Ollier.  Bon  résultat  datant  de  cinq  ans, 

Gastroscope.  —  M.  Proust  présente  im  gastroscope 
rigide,  mais  protégé  par  un  manchon  de  cnoutchonc. 

,  Henri  Redon. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  avril  1935. 

La  glycolyse  pulmonaire  chez  le  chien  normal  et  chez 
le  chien  dépancréaté.  —  M.  Leon  BrNicï  et  Mar¬ 

quis  étudient  le  pouvoir  glycolytique  du  poumon  isolé, 
perfusé  et  ventilé,  en  faisant  des  déterminations  en  séries 
du  quotient  respiratoire  dans  l’air  qui  ventile  le  poumon. 
Avec  des  préparations  provenant  de  chiens  normaux, 
le  quotient  respiratoire  reste  égal  fi  Tunité  ou  oscille 
autour  de  l’unité  durant  trois  heures,  dans  les  conditions 
expérimentales  où  les  auteurs  se  sont  placés.  Si  la  pré- 
jmratioii  provient  d’mi  chien  dépmicréaté,  le  quotient 
respiratoire  diminue  après  une  heure  de  perfusion,  alors 
que  la  glycémie  du  sang  perfusant  reste  très  supérieure  <à 
la  normale  ;  il  est  possible  de  ramener  ce  quotient  respi- 
toire  à  sa  valeur  de  départ  en  ajoutant  au  sang  soit  du 
.glucose,  soit  de  l’insuline. 

Le  rôle  du  système  nerveux  vaso-moteur  dans  le  déter- 
mltalsme  dès  infarctus  pulmonaires  emboliques.  —  MM.  J. 
l)iîr,ARUii,  L.  Justin-Besançon  et  Pierre  Bardin 
exposent  les  résultats  de  longues  expériences  et  de  nom¬ 
breux  examens  anatomo-pathologiques  qui  apportent 
des  vues  nouvelles  sut  la  pathogéiiie  de  l’infarcissement 
hémorragique  du  poumon  après  embolie.  Ils  ont  étudié 
expérimentalement  l’évolution  hi.stologique  des  lésions 
dejmis  la  minute  même  de  la  production  de  l’embolie 
jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  l’infarctus,  et  le 
mécanisme  immédiat,  initial,  de  ces  lésions  emboliques. 
Us  montrent  que  l’infiltration  hémorragique  du  paren¬ 
chyme  puliiiouaire  est  surtout  l'effet  d’une  brusque  vaso¬ 
dilatation  capillaire  dans  un  territoire  limité  ;  celle-ci 
])rovoque  un  épâississeUient  considérable  des  cloisons, 
iuteralvéolnires  qili  triplent  On  quadruplent  d’épaisseur 
et  une  e^^sudatiôn  œdémateuse  et  hémorragique  intra- 
alvéolaire  :  tel  est  l’aspect  constaté  sur  l’animal  Sacrifié 
aussitôt  après  l’embolie.  Au  bout  de  quinze  minutes,  des 
foyers  d’infarcissement  npjiaraisseut  déjà  ;  une  heure 
a])rès,  les  phénomènes  congestifs  diffus  rétrocèdent  et 
les  lésions  en  foyer  s’accentuent  ;  au  bout  de  vingt-qua¬ 
tre  et  quarante-huit  heures,  c’e.st  l’aspect  de  l’infarctus 
classique,  lésion  qui  devient  de  plus  en  jilus  nette  les 
se])tième,  dixième  et  tpiinziènie  jours.  Enfin,  les  lésions 
rétrocèdent  à  partir  de  la  troisième  semaine,  la  cicatri¬ 
sation  se  faisant  du  trentième  au  quatre-vingt-dixième 
jour.  I^es  auteurs  ont  confirmé  leur  conception  pathogé¬ 
nique  pur  l’étude  histologique  des  poumons  après  sectiou 
unilatérale -du  puenmoga.strique  dans  la  région  caroti¬ 
dienne,  ou  l’excitation  chimique  également  unilatérale 
du  tronc  du  .sympathique  cervical.  Du  Côté  de  l’opéraiton, 
les  lésions  pulmonaires  précoces,  purement  histologiques, 
ont  le  même  aspect  que  celles  de  l’infarctus  hémorragique 
])o,st-emholique  au  même  .stade  évolutif. 

Recherches  expérimentales  sur  l’immunisation  anti¬ 
tétanique  passive.  Elimination  rapide  de  l’antitoxine  lors 
dé*  réinjections  de  sérum  antitétanique.  •—  MM.  G.  Ka- 
MON  et  E.  h'AUCHET'iT  signalent  que  l’immmiité  aUli- 
toxique  passive  due  aux  réinjections  successives  du  sérum 
autitétalilque  devient,  après  chacune  d’elles,  de  plus  en 
plus  faible  et  de  plus  en  plus  précaire.  De  tels  faits  ap¬ 
puyés  par  des  observations  cliniques,  méritent  d’être 


pris  eu  considération  du  point  de  vue  dé  là  sérothérapie 
aussi  bien  préventive  que  cüratiVe  du  tétanos. 

A  la  suite  des  injections  de  sérum  antitétanique,  l’an¬ 
titoxine  spécifique  qu’elle.s  apjiorteilt  disparait  de  plus 
en  plus  rapidement,  à  tel  point  qu’après  la  troisième 
injection  l’immunité  ])as.si\’e  procurée  est  très  réduite 
et  a  à  peu  près  disparu  au  bout  de  cpielques  jours.  Au 
contraire,  les  injections  répétées  d’anato.vine  tétaniipie 
augmentent  progressivement  et  considérablement  le 
taux  d'antitoxine  dans  le  sérum  du  sujet  vacciné  et 
accroissent  ainsi  constamment  la  valeur  do  l'immunité 
cotiférée.  Ces  considérations,  reuforcéos  par  les  risques 
d’accidents  que  font  courir  les  réinjections  de  .sérum,  mili¬ 
tent  en  faveur  de  la  vaccination  antitétanique  jiar  l'ana¬ 
toxine  spécifique. 

Action  immunisante  de  l’antitoxine  diphtérique  d'brl 
glne  équine  chez  le  lapin  sensibilisé  par  le  sérum  dé  cheval. 
—  M.  AdaeiiKRTo  Bernauai  a  constaté  que  des  hqjiiis 
traités  au  préalable  par  du  .sérum  de  cheval,  ne  Sont  pas 
protégés  contre  la  toxine  diphtérique  ]>ar  l’injection  si¬ 
multanée  d’une  dose  de  sérünl  lUitidiphtérique  suffi¬ 
sante  pour  protéger  comjilètement  un  animal  neuf,  oii 
qui  a  reçu  primitivement  du  sérum  huinain  au  lieu  de 
sérum  équin. 

Infection  expérimentale  et  immunité  antitoxique  sta¬ 
phylococcique.  M.  P.  Niius  a  constaté  que  l’iUiiUunilé 
antiloxique  staphylococcique  confère  au  lapin  une  cer¬ 
taine  résistance  vis-à-vis  d’une  infection  séxère  par  le 
st.-iphylocoquc,  réalisée  par  voie  sanguine.  Cette  résis¬ 
tance  s’obtient  aussi  bien  passivement  qu’activemenl  : 
elle  est  exactement  en  rapport  avec  le  degré  d’immunité 
de  l’animal.  La  base  de  la  thérapeutique  antistaphylococ- 
dque  par  l’immunité  antiloxique  paraît  ainsi  établie. 

Anticorps  du  sérum  normal  vis-à-vis  du  B.  Chauvoel  et 
du  vibrion  septique.  MM  .  M.  \ViciNliERi'.  et  J  .  D.avESNe 
considèrent  qiie  uli  coyage  sür  cinq  est  naturellement 
réfractaire  an  charbon  symptomatique  et  que  cette  im¬ 
munité  naturelle  s’explique  par  la  présence  dans  le  sérum 
de  cet  ■  animal  d'anticorps  spéciluiues  qui  neutralisent 
la  toxine  du  B.  ChaHiKai. 

I/homme  et  le  cheval,  très  sensible  au  vibrion  sepliijiir. 
ne  contractent  jamais  le  charbon  symptomatique  :  leur 
sérum,  en  général  inactif  vis-à-vis  du  vibrion  septique, 
e.st  par  contre  très  actif  vis-à-vis  delà  culture  de  B.  Chau- 
Væi,  fait  déjà  noté  par  Lecliliuche  et  Vallée  (1  aussi  ])ar 
T,eclainche  et  Morel. 

Cependant  le  .sérum  normal  du  bœuf,  animai  qui  con¬ 
tracte  si  smiveut  le  charbon  symptomatique,  possède 
presque  toujours  des  anticorps  spécifiques  pour  le  B. 
Chauvœi  ;  ce  fait  curieux  peut  s’expliquer  soit  par  absorp¬ 
tion  de  la  toxine  sécrétée  dans  l’intestin,  soit  par  une 
infection  bénigne  du  jeune  Age. 

fi'.-P.  MERKUiN. 
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M.  VURPAStransmetlaprésidenceàM.  Barbé  pour  1935. 
Fôrme  abortive  de  la  maladie  de  Frledreich.  —  MM.  J . 
LHEBmTTE  et  J.  de  .Massary  rapportent  le  cas  d’un 
nlalade  qui  fut  suivi  pendant  onze  ans.  La  maladie  se 
stabilisa  dès  la  première  enfance,  et  les  seuls  symptômes 
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étaient  un  double  pied  bot  typique,  un  signe  de  l’orteil 
bilatéral,  de  légers  troubles  de  la  sensibilité,  enfin  une 
atrophié  musculaire  discrète  des  mollets. 

Iv’étude  histologique  révéla  l’existence  de  lésions  spi¬ 
nales  caractéristiques  de  la  maladie  de  Priedreich  : 
dégénération  des  faisceaux  postérieurs,  des  faisceaux 
spino-cérébelleux,  des  faisceaux  pyramidaux  directs  et 
croisés  ;  enfin  raréfaction  des  cellules  de  Purkinje  et 
sclérose  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  instructifs  en  ce  qu’il.s 
montrent  que  des  lésions  d’hérédo-dégénération  .spino- 
cérébelleuse,  même  très  étendues,  peuvent  ne  se  traduire 
pendant  la  vie  que  par  des  manifestations  très  réduites, 
ce  qui  justifie  le  terme  de  formes  abortives  de  la  maladie 
de  Priedreich. 

M.  AndrL  Thomas,  M.  Baudouin  pensent  qu’on  a  peut- 
être  trop  de  tendance  à  rattacher  à  la  maladie  de  Pried¬ 
reich  des  cas  qui  s’écartent  de  plus  en  plus  de  la  descrip¬ 
tion  primitive. 

M.  LhermiïTE  fait  remarquer  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  ne  permet  cependant  aucun  doute  sur  le  diagnostic 
dans  le  cas  présent. 

Névrite  ascendante  avec  lésion  médullaire  et  névrome 
radiculaire  consécutif.  —  M.  J.  Lhermitte,  gob- 
LLvy  et  M.  J. -O.  Treeles  ont  observé,  dans  un  cas  de 
névrite  ascendante  consécutive  à  ime  blessure  de  la  main 
gauche,  datant  de  trente-deux  ans,  non  seulement  la 
dégénération  des  nerfs  de  l’avant-bras,  mais  encore 
l’atteinte  de  l’iiémimoelle  correspondante.  La  subs¬ 
tance  grise  est  atrophique,  dépourvue  de  cellules 
radiculaires,  surtout  sur  C  vu  et  C  VTii,  la  dégénéra¬ 
tion  des  cordons  postérieurs  est  évidente  ;  de  plus,  les 
racines  antérieures  de  C  vn  portent  un  névrome  myéli- 

La  névrite  ascendante,  bien  que  rare  et  longtemps 
combattue,  est  donc  une  réalité  ;  son  processus  peut 
déborder  les  cellules  d’origine  des  nerfs  du  membre 
atteint  et  déterminer  rme  dégénération  des  cordons  pos¬ 
térieurs  et  des  cellules  radiculaires. 

La  production  du  névrome  est  peut-être  due  à  des 
excitations  longtemps  prolongées. 


M.  AndrL  Thomas  a  étudié,  avec  Dejerine,  un  cas  de 
névrite  ascendante  dans  lequel  les  lésions  des  vasa 
nervorum  étaient  très  importantes  et  semblaient  jouer 
un  rôle  considérable. 

M.  LhERMI'TTE  a  constaté  des  lésions  des  vaisseaux  des 
nerfs  dans  son  observation. 

Sclérose  en  plaques  et  rhumatisme.  —  M.  Cossa  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  malade,  chez  laquelle  évoluè¬ 
rent  à  trois  reprises  et  simultanément  un  syndrome  de 
sclérose  multiloculaire  et  un  syndrome  rhumatismal,  l’un 
et  l’autre  ayaflt  simultanément  régressé  après  traite¬ 
ment  salicylé.  On  peut  penser  que  les  deux  syndromes  ont 
une  origine  infectieuse  commune. 

Douleurs  alternes  dans  les  lésions  bulbo-protubéran- 
tlelles.  —  MM.  Aeajouanine,  Thuree  et  Bruneeei  rap¬ 
portent  trois  cas  de  lésions  bulbo-protubérantlelles  avec 
syndrome  sensitif  alterne  (thermo-anesthésie  homologue 
sur  l’hémiface,  thermo-anesthésie  de  l’hémicorps  du 
côté  opposé),  témoignant  d’une  atteinte  de  la  calotte.' 
Dans  ces  trois  cas  (un  de  tumeur,  deux  de  lésions  vascu¬ 
laires),  il  existait,  tant  dans  le  territoire  facial  que  dans 
le  territoire  spinal  thermo  -  analgésique,  des  dou¬ 
leurs  de  type  thalamique  :  douleurs  continues,  coupées 
de  paroxysmes,  à  type  de  picotements,  de  fourmille¬ 
ments,  de  brûlures,  exactement  adaptées  à  la  topographie 
de  l’anesthésie.  Les  caractères  de  ces  douleurs  permet- 
raient  de  leur  attribuer  une  origine  sympathique. 

M.  LhermiWE  remarque  que  ces  douleurs  bulbo- 
protubérantielles,  de  même  que  les  douleurs  thalamiques, 
se  rapprochent  des  algies  funiculaires  de  la  moelle. 

M.  André  Thomas  ne  pense  pas  qu’il  soit  légitime  de 
rattacher  au  sympathique  tous  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  protopathlque. 

M.  Ce.  Vincent  considère  les  douleurs  comme  rares 
dans  les  lésions  bulbo-protubérantlelles. 

M.  Lhermitte  a  suivi  un  cas  de  syndrome  thalamique, 
dans  lequel  mie  résection  du  sympathique  cervical  avait 
été  pratiquée  pour  combattre  les  douleurs  ;  l’intervention 
n’avhit  amené  aucune  amélioration, 

J.  Mouzon, 
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Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris.  —  M.  Mordagne,  délégué  permanent  de  l’Associa¬ 
tion  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris, 
commmiique  le  texte  de  l’exposé  qu’il  a  fait  à  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  de  la  Chambre  sur  la  question  doctorats 
d’État  et  d’Université. 

(I  Nous  voulons  :  a)  lîn  matière  de  remplacements  médi¬ 
caux,  que  seuls  puissent  en  effectuer  les  étudiants  fran¬ 
çais  candidats  au  doctorat  en  médecine  d’Etat  et  pos¬ 
sesseurs  du  certificat  de  fin  scolarité  mentionnant  «  est 
autorisé  à  faire  des  remplacements  ». 

«  Que  le  contrôle  de  ces  remplacements  soit  fait  auto¬ 
matiquement  par  l’administration  intéressée,  sans  quoi 
la  signature  du  remplaçant  et  tous  ses  actes  médicaux 

<1  h)  En  ce  qui  concerne  la  naturalisation,  nous  récla¬ 


mons  un  contrôle  sévère  des  enquêtes  de  police  visant 
les  médecins  ou  étudiants  en  médecine  considérés  tou¬ 
jours  à  tort  par  beaucoup  d’inspecteurs  de  la  sûreté 
comme  parfaitement  honorables,  le  principal  répondant 
de  l’étudiant  étranger  est  son  logeur  ou  la  gérante  de 
l’hôtel  meublé  qui  lui  sert  de  domicile.  Cormnent  ces 
commerçants,  sur  lesquels  nous  ne  lançons  aucune  sus¬ 
picion  peuvent-ils  être  renseignés  sur  les  faits  et  gestes 
délictueux  de  leurs  locataires  ?  Que  de  trafic  de  drogues 
est  fait  par  des  étudiants  étrangers  en  dehors  de  leur  rési¬ 
dence  ;  et  ceci  pour  ne  citer  qu’un  exemple.  Il  faudrait 
les  suivre  au  cours  des  remplacements  illégaux  qu’ils  ne 
cessent  de  faire  pour  se  faire  une  opinion  sur  leur  honnê¬ 
teté  qui  n’a  rien  de  proverbiale. 

«  Nous  demandons  donc  une  sélection  sérieuse  des 
naturalisations  et  nous  voulons  aussi  que  tout  natura¬ 
lisé,  même  au  delà  de  trente  ans,  soit  tenu  de  faire  le 
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service  militaire  actif,  ce  qui  va  avoir  pour  «ous  «ne  chissables  pour  tous  ceux  qui  à  dix-huit  ans  ae  posséde- 


importaace  capitale  avec  la  loi  de  deux  ans. 

«  c)  Au  point  de  vue  des  études  et  des  diplômes  de  doctorat, 
voici  quelle  est  notre  position  : 

«  Obligation  pour  l’étranger  à  son  arrivée  en  France  de 
faire  un  choix,  et  dire  s'il  veut  uniquement  s’instruire 
pour  repartir,  ou  s’instruire  pour  exercer  chez  nous. 

«  Deux  cas  donc  sont  à  considérer  : 

«  a)  Premier  ca.S  :  L'étranger  ne  vient  i/ue  pour  s’ins- 

«  Il  fournit  ime  des  95  équivalences  reconnues  par  l’Iîtat 
français  pour  le  baccalauréat,  éqidvalences  que  nous 
voudrions  du  reste  voir  revisées  et  ramenées  il  un  chiffre 
plus  raisonnable.  L’équivalence  nègre  des  îles  Uawa! 
devrait  eu  particulier  disparaître,  certaines  d’entre  elles 
lie  correspondent  même  pas  à  notre  brevet  d’K.  P.  S., 
lui-même  inférieur  au  brevet  élémentaire  de  notre  ensei¬ 
gnement  primaire.  C’est  pourquoi  parfois  ces  étudiants 
sont  d’une  culture  générale  si  sommaire,  et  qu’ils  ont 
l’esprit  dé  bas  mercantilisme  développé. 

«  Donc,  l’étranger  en  question  s’inscrit  avec  sou  équi¬ 
valence  du  bachot  français,  fait  ou  ne  fait  pas  le  P.C.N., 
qui  pour  lui  n’est  pas  obligatoire,  puis  fait  ses  études 
médicales,  quelques-uns,  ceux  qui  ont  fait  chez  eux  de 
bonnes  humanités,  feront  ici  de  bonnes  études  médicales 
parce  qu’ils  y  seront  préparés  beaucoup  plus  que  le  titu- 
llaire  d’équivalences  notoirement  insuffisantes  comme 
l’équivalence  afghane.  Le  doctorat  d’Université  clôtu¬ 
rera  les  études  médicales  de  cet  étranger  qui,  en  aucun 
pas,  ne  pourra  être  autorisé  à  prendre  les  inscription.s 
pour  le  doctorat  d'Etat. 

<1  h)  Deuxième  cas  ;  L’étranger  vient  pour  se  fixer  plus 
tard  en  France  : 

«  Dans  ce  cas,  il  ne  pourra,  comme  actuellement,  aller 
à  la  Faculté  de  médecine;  il  devra  aller  préparer  le  bacca¬ 
lauréat  français,  et  en  passer  les  deux  parties  sans  aucune 
équivalence  possible.  Ensuite,  il  préparera  à  la  Faculté 
des  sciences  le  P.  C.  N.,  puis,  titulaire  de  ce  certificat,  il 
aura  au  moins  alors  trois  ou  quatre  aus  de  séjour  en 
France.  A  ce  momeut,  il  devra  demander  la  naturalisa¬ 
tion  ;  en  attendant,  il  pourra  s’inscrire  pour  le  doctorat 
d’Etat  ;  si  la  naturalisation  lui  est  refusée,  il  devra  abau- 
ilonner  le  doctorat  d’Etat  et  se  rabattre  sur  le  doctorat 
d 'Université,  le  seul  qui  soit  réservé  aux  étrangers. 

«  Si  la  naturalisation  lui  est  accordée,  il  ira  immédia¬ 
tement  à  la  caserne  (ce  que  l’étranger  ne  fait  pas  à  l’heure 
actuelle,  en  attendant  d’avoir  dépassé  trente  ans  pour 
demander  la  naturalisation).  Enfin,  il  continuera  ses 
études  jusqu’au  doctorat  d’Etat  et  s’installera  chez 
nous  ;  nous  le  considérerons  comme  assimilé  beaucoup 
plus  que  ses  congénères  actuels  qui  ont  passé  un  mau¬ 
vais  bachot,  devant  des  jurys  de  complaisance,  parce 
qu’ils  .sont  déjà  docteurs  d’Université  quand  Us  s’y  pré¬ 
sentent. 

«  Ceci  revient  à  dife  que  nous  réclamons  l’interdiction 
de  trau.sformer  le  diplôme  de  l’Université  ou  les  inscrip¬ 
tions  en  vue  de  ce  diplôme  en  inscriptions  ou  diplôme 
d'Etat. 

<1  De  cette  façon,  nous  barrerons  la  route  aux  médecins 
étrangers  de  qualité  inférieure  tant  au  point  de  vue  moral 
que  technique.  Les  barrières  que  nous  voulons  voir 
dreàser.dans  l’intérêt  des  malades  français  seront  infran- 


ront  pas  la  culture  secondaire  française.  Nous  voudrions 
même  voir  imposer  les  baccalauréats  A  ou  A'  pour  éviter 
qu'avec  leur  langue  maternelle,  ils  n’arrivent  à  avoir  le 
point  nécessaire  pour  être  reçus. 

«  d)  Du  point  de  vue  de  Yexercice  de  la  médecine,  el  de 
façon  à  exiger  ime  certaine  assimilation  à  la  mentalité 
française,  nous  demandons  avec  insistance  V interdiction 
pour  tout  étranger  naturalisé  d’exercer  la  médecine  en. 
France  dix  ans  après  la  naturalisation.  (Loi  Dommauge.) 

«  Enfin,  l’interdiction  de  l’accès  aux  fonctions  publiques 
rétribuées  par  l’Etat,  les  départements  ou  les  communes 
pendant  les  dix  ans  après  leur  naturalisation.  » 

Une  rue  Magnan  à  Suresnes.  -  Magnan  momrut  a 
Suresnes  dans  la  mai.son  de  santé  qu’il  avait  fondée. 

Appelant  ces  souvenirs,  M.  Henri  Sellier,  conseiller 
général  de  la  Seine  et  maire  de  Suresnes,  considérant 
q\ie  le  Dr  Magnan,  qui  fut  pendant  quarante  ans  environ 
clief  de  service  de  l’admission  .à  l’asile  clinique  de  Sainte- 
Anne,  a  notanunent  fait  progresser  d’une  manière  con¬ 
sidérable  les  méthodes  d’observation,  de  persuasion  et 
de  douceur  dans  le  traitement  des  aliénés  ; 

Considérant  qu’à  l’occasion  du  centenaire  de  sa 
maison,  il  est  justifié  de  pérenniser  sa  mémoire  dans  la 
commune  qu’il  a  habitée  longtemps  et  où  il  est  décédé, 
en  donnant  son  nom  à  une  voie  voisine  de  l’établisse¬ 
ment  qu’il  a  fondé  et  dirigé,  a  décidé  que  le  nom  de 
Magnan  serait  donné  à  une  rue  de  Suresnes. 

La  natalité  en  Allemagne  et  la  dénatalité  eh  France.  - 
L’Office  de  statistique  du  Reich  vient  de  faire  connaître 
le  mouvement  de  la  population  de  l’Allemagne  (sans  la 
Sarre)  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  1934,  et  ses 
prérdsions  pour  l’ensemble  de  l’année. 

L’augmeiit,ation  du  nombre  des  naissances,  pai'  rapport 
à  1933.  a  été  de  34  000  pour  le  preniier  trimestre,  de 
52  000  pour  le  second,  de  62  000  pour  le  troisième,  soit 
148  000  au  total.  Pour  toute  l’année  une  augmentation 
de  215  000  e.st  prévue,  d’après  les  chiffres  partiels  déjà 

Le  nombre  des  naissances  a  donc  atteint,  pour  1934. 
environ  i  170  000,  celui  des  décès  720  000  (10  000  de 
moins  que  l’année  précédente).  L’excédent  des  naissances 
sur  les  décès  a  été  de  450  000  environ,  c’est-à-dire  double 
de  celui  de  1933. 

L’Alliance  nationale  contre  la  dépopulation  (26,  rue  du 
Quatre-Septembre,  Paris),  qui  transmet  ces  chiffres, 
signale  qu’en  France  le  nombre  des  naissances,  qui  avait 
diminué  de  40  000  de  1932  à  1933,  a  décru  encore  de  près 
de  10  000  de  1933  à  1934,  tombant  au-dessous  de  675  000. 
Le  nombre  des  naissances  françaises  n’a  donc  atteint 
l’an  dernier  que  57  p.  100  du  nombre  des  naissances  alle¬ 
mandes,  .alors  qu’il  avait  atteint  73  p.  100  en  1932. 

Le  contingentement  médical  au  Maroc.  —  Un  dossier 
récemment  promulgué  décide  que  tout  médecin,  qu’il 
soit  étranger  ou  français,  immigrant  en  zone  française 
dans  l’intention  d’y  exercer  sa  profession,  est  tenu  d’obte¬ 
nir  une  autorisation  de  la  commission  spéciale  instituée 
à  cet  effet.  Le  Bruxelles  médical  note  que  dans  une  seule 
journée  de  novembre  1934,  2?  refus  d’installation  de 
médecins  au  Maroc  ont  été  prononcés.  Le  Maroc  paraît 
être  jusqu’à  présent  le  seul  pays  au  monde  où  le  contin- 
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Jieiitoment  ait  été  prévu  pour  l'exercice  de  la  profession 
luédidWe. 

Concours  pour  les  emplois  de  professeurs  agrégés, 
chargés  de  cours  et  prosecteurs  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale.  —  Li’article  z  de  l'arrêté  du  22  décembre 
lyjo  est  modifié  comme  suit  : 

Ajouter  les  alinéas  2,  3  et  4  ci-après  ; 

«  fies  médecins  de  classe  qui  ont  accompli  intégra¬ 
lement  la  période  réglementaire  d’enseignement  fixée  à 
quatre  ans  par  l’article  24  du  présent  arrêté  ne  pourront 
être  autorisés  à  se  présenter  à  uu  nouveau  concours  de 
chargé  de  cours. 

<1  Toutefois  ceux  qui,  pour  raison  de  santé,  ont  dû 
interrompre  leurs  fonctions  pourront  être  adnii.s  à  se 
présenter  à  un  nouveau  concours. 

<1  En  cas  de  succès,  ils  ne  rempliront  les  fonctions  de 
chargés  de  cours  que  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
compléter  la  durée  de  la  période  réglementaire  d’enseigne¬ 
ment,  soit  quatre  ans.  » 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  fi’article  2  de 

1  'arrêté  du  i'-'"'  octobre  1931  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

I,a  deuxième  phrase  du  6“  alinéa  est  abrogée  et  rem¬ 
placée  par  la  suivante  : 

<1  Mais  seront  seules  examinées  les  candidatures  des 
étudiants  ayant  obtenu  comme  note  moyenne  des  deux 
derniers  trimestres  :  interrogations,  12  ;  conduite  et  assi¬ 
duité,  16  ;  stage,  16  ;  travaux  pratiques,  13  ;  et  en  outre, 
pour  la  ligne  médicale,  les  candidatures  des  étudiants 
titulaires  des  quatre  certificats  du  premier  examen  de 
lin  d’amiée  obtenus  à  la  session  d’octobre  au  plus  tard. 

«  Toutefois,  la  réadmission  sera  en  principe  admise 
pour  les  candidats  qui  auront  subi  avec  succès  les  épreuves 
écrites  du  concours  d’admission  à  l’école  de  Bordeaux,  si, 
par  ailleurs,  ils  réunissent  les  moyennes  de  notes  indi¬ 
quées  ci-dessus.  » 

(fie  reste  sans  changement.) 

Exploitation  de  l’établissement  thermal  de  Bourbon- 
l’ Archambault  (Ailler).  —  Par  décision  en  date  du  31 
décembre  1934,  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  et  le  ministre  des  Finances,  approu¬ 
vant  le  choix  fait  par  la  commission  prévue  à  l’article 

2  de  la  loi  du  27  juillet  1934,  concédé,  pour  une  période 
de  cinquante  années,  à  compter  du  i  or  janvier  1935,  le 
droit  d’exploiter  l’établissement  thermal  de  Bourbon- 
l’Archambault  (Allier),  appartenant  à  l’Etat,  à  M.  Charles- 
Auguste  Petit,  demeurant  à  Paris,  181,  boulevard  Pereire. 
Nous  ajoutons  que  depuis  douze  ans  déjà,  M.  Petit  exploi¬ 
tait  cet  établissement,  ayant  acquis  la  fin  de  la  conces¬ 
sion  qui  avait  été,  dans  le  temps,  accordée  au  Dr  Martin. 

Les  destinées  de  cet  établissement  restent  donc  entre 
les  mains  d’un  concessionnaire  qui,  connaissant  bien  les 
besoins  de  cette  station,  saura  les  satisfaire  au  gré  de 
tous  les  intéressés. 

A  propos  d’un  argus  très  utile.  —  J’analyse  va  entrer 
dans  sa  huitième  année.  C’est  une  publication  présentée 
sous  forme  d'argus  citant  140  journaux  et  revues  de  lan¬ 
gue  française.  Elle  rend  de  grands  services  au  praticien, 
au  médecin  et  à  l’étudiant  préparant  des  concours  ainsi 
qu’au  spécialiste,  en  leur  apportant  chaque  mois  des 
analyses  et  une  bibliographie  bien  faite,  classée  par  spé¬ 
cialités. 

fie  coût  de  l’abonnement  est  minime  :  20  francs. 


Fronce;  30  francs.  Union  postale;  40  francs,  aütres  pay.S. 
Un  numéro  specinien  sera  envoyé  sur  demande  adressée 
au  D'  Crouzat,  84,  boulevard  Richard-fienoir,  Paris  (XI"). 

Nouvel  hôpital  Beaujon  à  Cllchy.  —  Electro-radiologie. — 
En  dehors  des  cas  d’urgence,  la  réception  des  nouveaux 
malades  pour  le  radiodiagnostic  et  les  traitements  phy¬ 
siothérapiques  dans  le  service  de  P.  Auboiirg  aura  lieu 
aux  heures  et  jours  suivants  : 

Tous  les  jours  (de  9  heures  à  midi).  -  -  Radiographies 
des  os  et  des  poumons. 

Tous  les  jours  (de  10  heures  à  midi).  —  Radioscopie  et 
radiographie  des  viscères  sur  rendez-vous  (MM.  Surmonï 
et  Pui,SFORD). 

Tous  tes  jours  (à  midi).  ■  -  Interprétation  des  film.s  du 
matin  même  (M.  Aubüurg). 

Le  lundi  (à  ii  heures).  — •  Leçon  clinique  avec  présen¬ 
tation  de  malades. 

Le  mardi  (à  10  heures).  —  Traitement  de  fiuxeuil 
(Mnu-  M.  filîGOUX). 

l.e  mercredi  (à  ii  heures).  —  Massage,  mécanothéra- 
pie  (M.  fi.  DurEy). 

Le  jeudi  (à  10  heures).  —  Electrodiagnostic,  recherche 
de  la  chronaxie  (M.  PiI''Eaui.T) . 

Le  vendredi  (à  9  h.  30).  — Electrothérapie  (M™"  S.  Dei.a- 
PEACE,  MM.  Le  Go,  Pippauia,  Surmont). 

Le  samedi  (à  10  heures).  —  Rœntgenthérapie,  paraf- 
finothérapie  (M.  Joi,Y). 

Congrès  des  infirmières  catholiques  à  Rome  (août- 
septembre  1935).  —  Le  Comité  international  d’études  des 
Associations  catholiques  d’infirmières  organise  à  Rome 
du  24  au  31  août  un  pèlerinage-congrès  auquel  sont  cor¬ 
dialement  invitées  toutes  les  infirmières,  infirmières- 
visiteuses,  assistantes  sociales,  surintendantes,  etc. 

Prix  du  voyage  direct  .  760  fr. 

Prix  du  voyage  circulaire  .  i  575  — 

900  infirmières  et  travailleuses  sociales  de  10  pays 
différents  ont  pris  part  aux- travaux  du  premier  congrès 
du  Comité  international  qui  a  eu  lieu  à  Lourdes  en  1932. 
A  cette  occasion  a  été  élue  présidente  internationale, 
M”"  d’Airoles,  la  présidente  de  l’Association  française  : 
Union  catholique  des  Services  de  santé  et  des  Services 
sociaux  sous  l’impulsion  de'laquelle  s’est  fondé  le  Comité 
international  d’études. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
international,  16,  rue  Tiphaine,  Paris  (XV"). 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  fi’assemblée 
générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  a  eu 
lieu  le  23  mars  sous  la  présidence  du  professeur  F.  Bezan- 
çon.  A  la  suite  du  renouvellement  de  la  moitié  du  Conseil, 
le  bureau  a  été  ainsi  constitué  pour  la  période  1935-1937  : 

Président  :  professeur  F.  Bezançon  ;  vice-présidents  : 
professeur  fiaignel-fiavastine,  MM.  O.  Crouzon,  H. 
Forestier  ;  secrétaire  général  ;  J.  Forestier  ;  secrétaire- 
adjoint  :  Justin  Besançon  ;  trésorier  ;  J.  fiacapère  .' 
trésorier-adjoint  :  P.  Thiroloix. 

n  a  été  décidé  l’organisation  d’une  Journée  du  rhuma¬ 
tisme  à  laquelle  seront  invités  tous  les  médecins.  Sa  date 
a  été  fixée  au  4  novembre  1935.  Elle  aura  lieu  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  l’hôpital  Cocliin.  Le  sujet  choisi 
a  été  «  l’Arthrite  chronique  de  la  hanche  »  (tuberculose 
exceptée) . 

A  la  suite  de  sou  assemblée  administrative,  la-  Ligue 
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française  contre  le  rhumatisme  a  tenu  une  réunion  scien¬ 
tifique  consacrée  à  la  spondylose  rhizoméllque.  Les  rap¬ 
ports  suivants  ont  été  présentés  : 

MM.  J.  Forestier  :  Les  signes  de  début  (avec  projec¬ 
tions).  O.  Crouzon  et  Gaucher  :  Les  formes  cliniques. 
M.-P.  Weil  :  Aux  confins  de  la  spondylose  rhizoméllque. 
Alajouanine  et  J.  Lacapère  :  Le  syndrome  biologique. 
vSimon  (Strasbourg)  ;  I<es  traitements  chirurgicaux. 

L'assemblée  a  envoyé  un  télégramme  de  sympathie 
et  d’admiration  au  professeur  Pierre-Marie,  créateur  de 
ce  syndrome  clinique. 

La  prochaine  réunion  clinique  de  la  Ifigue  aura  lieu 
au  mois  de  mai  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Crou¬ 
zon.  La  date  exacte  en  sera  annoncée  ultérieurement. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Petit Jîutaii,- 
i,is,  agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  le  jeudi  2  mai  1935,  à  17  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Affections  de  l'abdomen,  du  rachis  et 
de  la  moelle. 

Semaine  ophtalmologique  de  rhôpital  Tenon.  —  Six 
conférences  gratuites  sur  des  sujets  d’actualité  seront 
faites  par  MM.  André  Magitot  et  Henri  Lagrange,  dans 
le  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Tenon  (métro 
Pelleport),  60,  avenue  Gambetta,  à  16  h.  45,  du  lundi  20 
mai  au  dimanche  26  mai. 

Lundi  20  mai,  M.  Henri  Lagrange  :  Les  signes  occu- 
laires  dans  les  affections  infrmdibulo-tubériennes.  • — 
Jeudi  21  mai,  M.  André  Magitot  :  Le  problème  physio¬ 
logique  de  la  motilité  pupillaire.  - —  Mercredi  22  mai, 
M.  Henri  Lagrange  :  Les  troubles  pupillaires  de  la  maladie 
d’Adie.  —  Jeudi  23  mai,  M.  André  Magitot  :  Greffes 
cornéennes.  —  Vendredi  24  mai,  M.  Henri  Lagrange  : 
Les  atrophies  optiques  non  syphilitiques.  —  Samedi 
25  mai,  M.  André  Magitot  :  La  sympathectomie  péricaro- 
tidlenne  en  ophtalmologie. 

Conférences  de  physiologie  et  de  pathoiogie  vocaies.  — 
Dix  leçons  seront  données  du  lundi  20  mai  au  samedi 
25  mai  à  l’hôpital  Bellan,  7,  rue  du  Texel,  Paris  (XVI“), 
sous  la  direction  du  Dr  Jean  Tarneaud,  oto-rliino-laryn- 
gologiste  de  l’hôpital  Bellan  et  du  Conservatoire  national 
de  musique. 

^  1°  Physiologie  de  la  phonation  ; 

2»  Examen  clinique  :  .stroboscopie,  radiologie,  exa¬ 
men  phonétique  ; 

30  Acoustique  vocale  :  résonances,  registres,  passages 
(par  M.  R.  Husson)  ; 

40  Dysphonies  centrales  ;  amusie,  arythmie,  aphonies 
nerveuses  ; 

50  Dysphonies  périphériques  :  myopathies  et  paraly¬ 
sies  laryngées,  syndrome  sympathico-vocal; 

6°  Troubles  motionnels  et  réactionnels  de  la  voix 
cliantée  ; 

7°  Le  nodule  de  la  corde  vocale  ;  pathogénie  et  trai¬ 
tement  ; 

8“  Les  troubles  de  la  parole  et  leur  traitement  (par 
Mmo  Borel-Maisonny)  ; 

90  Rééducation  de  la  voix  parlée  et  chantée  ; 

10»  Chirurgie  phoniatrique. 

Ces  conférences  seront  accompagnées  de-  présentations 
de  malades  et  de  projections  cinématographiques  ;  elles 


auront  lieu  le  matin  à  9  heures  et  le  soir  à  17  .h.  30- 
Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Dr  Tarneaud,  27,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Paris 
(XVIe), 

f  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  M.  le 
professeur  F.  Terrien,  avec  le  concours  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Rathery,  Regaud,  Strohl  et  Tiffeneau,  de  MM.  les 
professeurs  agrégés  Velter,  Zimmern,  de  M.  le  Dr  Rama- 
dier,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  M.  Renard, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  Dr®  Cousin, 
Veil,  Blum,  Dollfus,  Hudelo,  Braun  et  Goulfier,  chefs  de 
clinique,  chefs  de  laboratoire  et  assistants  du  service, 
fera  un  cours  de  perfectionnement  d’ophtalmologie  du 
vendredi  17  mai  au  17  juin  1935. 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

Première  série  :  Clinique  et  laboratoire. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  i  heure  à  3  heures,  avant  le  i®!  mai, 
ou  mieux  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté deméde- 
cine),  qui  facilitera  les  formalités  d’inscription. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Travaux  pratiques 
d’anatomie.  Série  supplémentaire.  —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  d’anatomie  aura  lieu 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Hovelacque,  chef 
des  travaux,  à  partir  du  mercredi  29  mai  1935.  A  cette 
série,  pourront  s’inscrire,  après  autorisation,  les  étudiants 
dont  les  travaux  n’ont  pas  été  validés  en  série  régulière. 

Droits  d’inscription  ;  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat,  guichet  n»  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  14  heures  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  l'i  Mai.  -- 
M.  Fortin,  Fltude  de  la  forme  pseudomélitococcique  de 
la  lymphogranulomatose  maligne. 

2  Mai.  — ■  M.  Etienne,  Hernies  dumédiastin  et  culs-de- 
sac  pleuraux  médiastinaux.  —  M.  MaricoT,  Etude  cli¬ 
nique  des  tumeurs  malignes  bilatérales  du  sein.  — 
M.  Boueoucos,  Polypose  nasale  avec  déformation  de  la 
pyramide  nasale  et  son  traitement  chirurgical. 

4  Mai.  —  M.  Gidei,  Opération  des  hernies  inguinales 
au  cours  de  la  première  année  de  la  vie.  —  M'^^Touze,  La 
maladie  de  Verner-Schultz  chez  l’enfant. 

Thèse  vétérinaire.  —  1'=''  Mai.  —  M.  LabbE,  Rachi¬ 
tisme  chez  le  porc. 

MEMEHTO  CHROHOLOBIQUE 

29  Avrii,.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
écrit  de  pharmacologie. 

ur  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  médecine  légale. 

i“r  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé,  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance.  Dernier  délai  de  candida¬ 
ture  à  la  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 
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1“  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre,  direction  des 
troupes  coloniales.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux 
et  de  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colonial. 

Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé,  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  médecins  adjoints  des  sanato¬ 
riums  publics. 

I®''  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé,  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums 
publics. 

2Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  pharmacologie. 

4  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  et 
pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

5  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  de  Philippe  ville . 

5-12  Mai.  — ■  Rome.  Congrès  international  des  hôpi- 

6  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
du  prosectorat,  à  g  heures  du  matin. 

6  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  de 
l’adjuvat,  à  g  heures  du  matin. 

6  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Concours 
de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Philippe  ville. 


6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

6  Mai.  — •  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
clinlcat  urologique. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
l’adjuvat. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Travaux  pratiques  supplémentaires  de  physiologie. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire. 

8  Mai.  —  Toulon.  Concours  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  de  marine. 

8  au  II  Mai.  Athènes.  Congrès  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  grecque. 

g  Mai.  —  Toulon.  Concours  de  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  de  la  marine. . 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  chimie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  d’anatomie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Société  médicale  de  l’Opéra.  Fête  du 
centenaire  de  cette  société  (réunion,  banquet  et  bal). 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D'  Léon  BOUVERET 
crofesseor  agrégé  à  la  Faculté  de  médedue  de  hyba 
Uédedn  honoraire  dea  hôpitaux  de  Lron. 

iqto.  I  tolucne  grand  In-ft  de  154  pager .  16  fr. 
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CHRONIQUE 

Z>e  tension  artérielle  (maxima,  moyenne,  mini- 
ma).  L'hypertension,  l’hypotension  et  leur 
traitement,  par  E.  Donzelot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  l’aris 
et  Kisthinios,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’Athènes,  i  vol.  gr.  in-8  de  162  pages  avec  9  plan¬ 
ches  et  4  figures  :  28  francs  {J.-B.  Baillière  et  fils  édi- 

Le  livre  que  viennent  de  publier  MM.  Donzelot  et 
Kistliinios  sur  la  tension  artérielle  et  l’hypertension  est 
un  des  meilleurs  ouvrages  de  médecine  qui  aient  paru 
dans  ces  dernières  années.  Concision  n’excluant  pas  une 
documentation  abondante,  clarté  d’exposition,  sens 
critique  avi.sé  ;  telles  sont  ses  principales  qualités  aux¬ 
quelles  il  faut  en  ajouter  une  autre  dont  nous  avons  presque 
perdu  l'habitude  :  l’élégance  du  style.  Tout  concorde 
pour  que  la  lecture  de  ce  petit  livre  soit  instructive, 
facile  et  agréable. 

Il  se  divise  en  trois  parties  :  la  première  consacrée  à 
l’étude  de  la  tension  artérielle  ;  la  seconde  à  celle  de 
l’hypertension  ;  la  troisième,  plus  courte  naturellemeut,  à 
celle  de  l’hypotension. 

Ce  qui  a  trait  à  la  tension  artérielle,  à  ses  éléments 
constitutifs,  au  rôle  respectif  des  humeurs  et  du  système 
nerveux,  aux  procédés  de  mensuration,  etc.,  est  bref,  et 
pourtant  il  n’y  manque  rien  d’essentiel.  Des  auteurs 
ont  seulement  débroussaillé  le  sujet  de  toutes  les  notions 
inutiles  ou  erronées  qui  le  compliquaient.  Ce  n’est  pas 
nous  qui  leur  chercherons  chicane,  bien  au  contraire, 
pour  avoir  considéré  la  mesure  de  la  pression  minima 
comme  très  aléatoire.  Tout  ce  qu’ils  disent  de  la  pression 
moyenne  est  rigoiueusement  exact. 

Le  chapitre  de  l’hypertension  est  le  plus  long,  et  cela 
se  conçoit.  Ta  division  en  est  simple  et  logique  ;  hyper¬ 
tension  permanente,  étude  clinique,  étiologie,  patho¬ 
génie,  traitement  ;  hypertension  paroxystique,  associée 
à  im  syndrome  coimu  ou  essentielle  :  autant  de  petits 
tableaux  brossés  de  main  de  maître.  Il  semblerait  à  pre¬ 
mière  vue  qu’ils  soient  trop  raccourcis,  mais  à  la  réflexion 
on  se  persuade  vite  que  tout  y  est  dit. 

Nous, recommandons,  entre  autres,  la  lecture  des  pages 
consacrées  à  la  pathogénie  de  l’hypertension.  Nous  avons 
eu  le  plaisir  d’y  trouver  relatées  mieux  que  nous  n’aurions 
pu  le  faire,  et  confirmées,  les  idées  que  nous  avons 
maintes  fois  exposées  à  ce  sujet.  On  pourra  continuer 
à  épiloguer  encore,  mais  Donzelot  et  Kisthinios  ont  mis 
le  point  final  à  la  discussion  si  longtemps  pendante 
entre  les  défenseurs  de  la  théorie  de  l’origine  primitive 
et  ceux  de  l’origine  secondaire  de  l’hypertension.  Avec 
eux  nous  répéterons  encore  que  ce  n’est  pas  l’anatomie 
pathologique,  mais  la  clinique  qui  doit  être  juge  suprême 
en  la  matière,  et  la  clinique  a  déddé. 


DES  LIVRES 

En  ce  qui  concerne  l’hypotension,  terrain  encore  mal 
exploré  et  mouvant,  les  auteurs  ont  été,  avons-nous  dit, 
plus  brefs.  S’il  existe  des  états  hypotensifs  survenant 
comme  épiphénomènes  au  cours  des  maladies  les  plus 
diverses,  l’hÿpotensiou-maladie,  aiguë  ou  permanente, 
est  plus  discutable.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que 
c’est  le  plus  souvent  une  entité  fictive  qui  s’évanouit 
quand,  au  lieu  de  mesurer  les  pressions  extrêmes,  si 
sujettes  à  caution,  on  interroge  la  pression  moyenne, 
expression  vraie  du  régime  tensionnel.  Des  auteurs, 
peut-être  trop  prudents,  n’ont  pas  osé  aller  jusque-là, 
mais  leur  réserve  est  déjà  presque  un  aveu.  Ce  chapitre, 
en  tout  cas,  traité  avec  élégance,  ne  dépare  pas  l’ouvrage. 
Oui,  nous  l’avons  dit  au  début  :  c’est  bien  un  des  meilleurs 
qui  aient  paru  depuis  longtemps. 

H.  Vaquez. 

Chimiothérapie  transcutanée  capillaire  et  cancer, 

par  le  Dr  Careo  Schieppati  i  vol.  in-8  :  15  fr.  (  Vigot 

frères  éditeurs,  Paris). 

De  Dr  C.  Schieppati,  offre  une  exposition  complète 
du  résultat  de  plus  de  dix  ans  de  travail  silencieux. 
Cette  publication,  qui  paraît  eu  trois  langues  —  italien, 
français  et  anglais,  —  sera  une  désillusion  pour  quiconque 
y  cherchera  un  traitement  radical  du  cancer  avec  des 
données  pratiques.  D’auteur  y  expose  la  nouvelle  doctrine 
qui  l’a  guidé  dans  la  recherche  d’un  but  bien  moins 
modeste  ;  l’individualité  la  plus  compréhensive  et  syn¬ 
thétique  de  l’étiologie  et  sa  démonstration  expérimen¬ 
tale  ayant  pour  but,  quoique  inavoué,  la  solution  de 
l’immense  problème  du  cancer.  D’étude  des  déséquilibres 
métaboliques  provoqués  par  des  entités  causales  connues 
ou  encore  inconnues  est  la  base  de  la  nouvelle  théorie 
chimico-énergétique  ;  le  désir  de  libérer  la  thérapie  de 
rééquilibre  de  l’esclavage  aux  doses  a  poussé  l’auteur  à 
instituer  avec  la  chimiothérapie  transcutauée  capillaire, 
une  thérapie  sans  doses  dont  l’action  est  réglée  par  des 
lois  de  temps.  Da  nouvelle  thérapie  y  est  démontrée  avec 
soin  et  précision,  et  l’auteur  se  dit  prêt  à  donner  à  tout 
chercheur  des  informations  ultérieures  à  ce  sujet.  A  la 
fin  du  traité,  après  avoir  relevé  l’importance  de  la 
thérapie  classique  locale  d’aujourd’hui,  l’auteur  illustre, 
en  guise  d’exemple,  quelques  cas  n’ayant  subi  aucun  autre 
traitement  et  qui  mettent  en  évidence  les  possibilités 
qu’offre  la  nouvelle  méthode  ;  démonstration  qui  éveille 
chez  l’auteur  la  crainte,  maintes  fois  et  clairement 
exprimée,  que  le  lecteur  n’attache  plus  d’importance 
que  l’auteur  ne  le  voudrait  aux  résultats  pratiques 
et  en  néglige  le  vrai  but  scientifique  et  humanitaire.  De 
traité  n’est  pas  long,  mais  la  matière  en  est  bien  con¬ 
centrée. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Repos  physiologique  du  poumon  par  hypotension 
dansle  traitementde  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  P.  Parodi,  agrégé  de  l’Université  de  Milan,  médecin 
directenr  du  sanatorium  de  Camerlata  (Corne).  Préface 
du  professeur  SERGENT.  Un  volume  de  232  pages  avec 
59  figures,  48  francs  (Masson  et  C'"). 

U'auteur  a  publié  eu  1933  uu  livre  de  «  Mécanique  pul¬ 
monaire  »  que  nous  avons  signalé  et  dont  l'originalité  a 
retenu  l’attention  non  seulement  des  phtisiologues,  mais 
de  tous  les  cliniciens  et  aussi  de  bon  nombre  de  physio¬ 
logistes. 


Ce  nouveau  volume  complète  «  la-  Mécanique  pulmo¬ 
naire  1)  ;  il  contient  l’application  clinique  et  expérimentale 
de  la  théorie  précédemment  exposée.  L’auteur  reprend  les 
problèmes  fondamentaux  se  rapportant  à  la  mécanique  de 
la  respiration,  en  les  traitant  tant  au  point  de  vue  méca¬ 
nique  que  clinique  et  physiologique.  Cet  ouvrage  semblera 
moins  aride  peut-être  dans  sa  substance  que  le  précédent  ; 
il  contribuera  à  faire  connaître  davantage  encore  parmi 
les  médecins  la  doctrine  nouvelle  sur  laquelle  F.  Parodi  fait 
reposer  la  thérapeutique  pulmonaire  et  qu’il  expose  de 
manière  intéressante  et  précise. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  TROUBLES  ANGIOSPASMODIQUES 
SENSORIELS 

Les  troubles  circulatoires  angiospasmodiques,  qui 
relèvent  de  l’hypertension,  se  montrent  la  plupart  du 
temps  associés  à  des  symptômes  objectifs  qui  sont  bien 
connus  des  praticiens  :  fatigue  générale,  inaptitude  au 
travail,  céphalées,  migraines,  vertiges,  névralgies,  sensa¬ 
tions  anormales  dans  les  membres,  cryesthésie  ;  mais  il  en 
est  d’autres,  qui  se  localisent  plus  spécialement  sur  les 
organes  des  sens  et  sont  parfois  méconnus  et  attribués  à 
d’autres  causes. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  accidents  congestifs 
du  larynx,  décrits  par  Garel,  Morne  et  Bouyer,  l’apoplexie 
du  voüe  du  palais  de  Garel  et  Gignoux  et  certaines  rhino- 
pharyngites  sont  le  plus  souvent  la  conséquence  de 
troubles  circulatoires  locaux  sous  la  dépendance  d’une 
hypertension  artérielle  plus  ou  moins  prononcée. 

Ces  phénomènes  congestifs  sont  quelquefois  passagers 
et  ont  été  assimilés  à  des  crises  vasculaires  de  Pal, 
apparaissant  au  niveau  des  muqueuses  ;  dans  d’autres 
cas,  ils  deviennent  permanents  et  sont  confondus  avec 
des  phénomènes  inflammatoires  chroniques  ;  ce  sont 
cependant  des  rhino-pharyngites  et  laryngites  d’hyper¬ 
tendus  de  même  nature  que  la  rhino-pharyngite  des 
brightiques  de  Plurie,  et  elles  guérissent  en  même  temps 
que  la  chute  de  la  tension  sanguine  est  obtenue. 

De  même,  les  troubles  de  l’audition,  les  bourdonnements 
d’oreüle  sont  assez  fréquents  dans  l’artériosclérose,  même 
au  début  ;  Escat  et  Sonnier  ont  particulièrement  étudié 
cette  question  et  ont  signalé  le  rôle  prépondérant  de 
l’hypertension  dans  la  production  de  ces  troubles. 
Lafitte-Dupont  a  montré  expérimentalement  que  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la  pression 
labyrinthique  sont  intimement  liées  entre  elles  et  avec  la 
pression  sanguine,  et  il  a  pu  déterminer  chez  l’animal 
l’hypertension  de  ces  liquides  et  des  troubles  vertigineux 
par  production  de  l’hypertension  permanente. 


Sonnier  a  également  montré  que  les  tympano-scléreux 
ne  s’adaptent  que  difficilement  aux  variations  de  la 
pression  atmosphérique  et  que  ce  déséquilibre  provoque 
des  bourdonnements  et  des  sensations  auditives  plus  ou 
moins  accentuées  qui  cessent  par  l’emploi  des  antispasmo¬ 
diques  et  des  médicaments  hypotenseurs. 

Accompagnant  les  vertiges  de  faible  intensité  et  de 
courte  dmrée,  on  constate  souvent  des  mouches  volantes, 
des  phosphènes,  des  brouillards  visuels,  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  l’augmentation  de  la  tension  rétinienne  arté¬ 
rielle.  G.  Guist  a  indiqué  que,  dans  ces  cas,  l’examen  du 
fond  de  l’œil  montrait  que  la  lumière  des  artérioles  se 
trouvait  rétrécie  sans  que  la  paroi  fût  altérée  ou  épaissie, 
tandis  qu’on  remarquait  une  dilatation  avec  ondulation 
en  tire-bouchon  des  veinules  et  des  capillaires  surtout 
dans  la  région  maculaire. 

Tous  ces  accidents  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
de  l’élévation  transitoire,  par  spasme,  ou  permanente 
de  la  tension  sanguine,  et  on  obtient  rapidement  leur  séda¬ 
tion  ou  même  leur  disparation  complète  en  provoquant 
la  chute  de  cette  tension  par  l’emploi  d’un  hypotenseiur 
physiologique  tel  que  le  gui,  qui  détermine  la  sédation  du 
sympathique  hypersensible  et  la  désintoxication  de 
l’organisme  èn  améliorant  la  diurèse  et  les  sécrétions  hépa- 

On  obtiendra  le  plus  souvent  la  cessation  rapide  des 
bourdonnements  d’oreille,  des  troubles  visuels,  des  ver¬ 
tiges  et  céphalées  et  autres  petits  accidents  nerveux  en 
prescrivant  aux  malades  une  pilule  de  Guipsine  toutes  les 
deux  heures  pendant  les  trois  premiers  jours,  puis  quatre 
ou  cinq  dans  la  journée  pendant  les  huit  jours  suivants. 
Le  fractionnement  des  doses,  surtout  au  début,  est  indis¬ 
pensable  en  raison  de  l’élimination  rapide  du  médicament. 
La  cure  doit  être  interrompue  pendant  huit  jours,  puis 
reprise  pendant  une  quinzaine  pour  rééduquer  le  S3mipa- 
thique  et  arriver  à  modifier  d’ime  façon  permanente  son 
h3q3erexcitàbilité,  cause  principale  de  l’hypertension. 
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VARIÉTÉS 


L’AVANT-DERNIÈRE  INCARNATION 
DU  MASQUE  DE  FER 

LA  VERSION  DE  M.  PIERRE  VERNADEAU 

Une  notule  sur  le  Masque  de  fer  ne  se  peut  justi¬ 
fier,  dans  Paris  médical,  qu’en  raison  d'attaches 
plus  ou  moins  directes  avec  notre  profession. 

TvC  Masque  de  fer  n’est  autre,  d’après  M.  Pierre 
X^ernadeau,  que  le  gendre  du  Pardoux-  Gondinet, 
médecin  de  Pouis  XIII.  Révérence  parler,  nous 
prions  l’auteur  de  la  savante  plaquette  inti¬ 
tulée  «  Le  médecm  de  la  Reyne  »  de  ne  voir  nulle 
ironie  dans  notre  titre  :  «  U’avant-dernière 

incarnation  du  Masque  de  fer  ». 

Et  tout  d’abord,  il  me  sera  bien  permis  de  dire 
tout  le  bien  que  je  pense  d’un  tirage  de  luxe  limité 
à  cent  exemplaires  sur  papier  d’Arches,  tirage 
qui  fait  grand  honneur  aux  éditions  Denoël  et 
vSteele  de  Paris.  Tout  médecin  bibliophile  ne 
manquera  pas  de  loger  sur  son  rayon  de  choix 
ces  feuillets  dont  l’impression  et  les  illustrations 
sont  dignes  de  toute  «  honnête  »  collection. 

Et  ensuite,  lisez  la  préface  qui  est  signée,  tout 
simplement,  d’un  descendant  du  Masque  de  fer; 
Mais  M.  Michel  Gondinet  ignorait  j  risques  à 
aujourd’hui  (j’entends  jusqu’à  la  parution  du 
livre  de  M.  Veniadeau)  quel  était  son  «  illu.stre  » 
aïeul. 

...  «  Cette  trouvaille  ne  fait  jamais  qu’un  masque 
de  fer  de  plus...  » 

Masque  de  velours,  dit  masque  de  fer...  Nous  en 
voulons  presque  à  M.  Funck-Brentano  de  nous 
avoir  fait  connaître  «  la  vérité  »  qui,  pour  les  uns 
et  beaucoup  d’autres,  ne  serait  toutefois  que  «  pro¬ 
visoire  ». 


Ee  D”  Pardoux-Gondinet  (1617-1679)  fut  l’un 
des  médecins  d’Anne  d’Autriche  :  de  tout  ce  que 
nous  savons,  il  ressort  qu’en  tous  points  parfait 
honnête  homme,  suivant  la  jolie  expression  du 
grand  siècle,  notre  médecin  fut  confirmé  dans  sa 
charge  auprès  de  la  Reyne  le  5  novembre  1644. 
Rouis  XIV  était  né  en  1638  et  n’avait  que  cinq 
ans  à  la  mort  de  son  père.  Rouis  XIII,  en  1643. 

«  Or,  il  est  permis  de  penser  que  le  médecin 
limousin  Pardoux-Gondinet  gagna  la  confiance  de 
la  souveraine  au  point  culminant  de  son  règne  : 
«  celui  de  sa  maternité.  » 

Cette  époque  fut  —  on  le  sait  ■ —  précédée  de 
vingt-trois  ans  de  stérilité.  Que  fut  donc  le  «  ma¬ 
riage  »  de  Rouis  XIII  et  de  l’infante  d’Espagne  ? 

M.  Pierre  Vérnadeau  nous  le  narre  ainsi,  d’après 
la  relation  officielle  conservée  à  la  Bibliothèque 
nationale  : 


«  Re  soir  du  mariage,  au^iji&’d'Héroard,  le  roi 
étant  fatigué  s’était  mis'  ait-Ht  et  a\'ait  soupé  vers 
six  heures  trois  quarts. 

«  Mais  la  Reyne,  sa  mère,  s'approchant  de  lui, 
lui  dit  ces  mesmes  parolles  :  «  Mon  fils,  ce  n’est 
pas  tout  que  d'estre  marié,  il  jaul  que  vous  veniez 
voir  la  Reyne,  votre  femme,  qui  vous  attend.  » 

Le  R03"  répondit  :  «  Madame,  je  n’attendais 
que  votre  commandement.  Je  m’en  vas,  s’il  vous 
plaît,  la  trouver  avec  vous.  »  Et  Rouis  XIII,  en 
bottes  fourrées,  en  robe  de  chambre,  suivi  du 
marquis  de  Rambouillet  portant  l’épée  du  Rojq 
pénétra  dans  la  chambre  de  la  petite  Reyne...  Re 
Ro)'  se  mit  au  lit  par  le  costé  de  la  porte  de  la 
chambre  ;  la  petite  Reyne  étant  du  côté  de  la 
ruelle  où  avait  passé  la  Reyne-mère,  laquelle, 
les  voyant  couchés,  leur  dit,  à  tous  deux  ensemble, 
quelque  chose  de  si  bas  que  personne  du  monde 
ne  le  peut  entendre  qu’eux  et  puis,  sortant  de  la 
ruelle,  dit  :  «  Allons,  sortons  tous  d'icy.  »  Suivant 
l’usage,  seules  les  deux  nourrices  restèrent  en  la 
dicte  chambre...  et  se  retira  la  dicte  dame  Reyne. 

«  On  laissa  consommer  ledict  mariage,  ce  que  le 
Roj'  fit  —  et  par  deux  fois  —  ainsi  que  lui-même 
l’a  avoué,  et  chacun  s’en  retourna  et  se  remit  dàns 
son  petit  lict  ordinaire.  » 

Pendant  quatre  ans,  le  ménage  fut  bien  froid... 
bien  froid.  Cour  de  Madrid,  Cour  de  Rome  sont 
aussi  préoccupées  que  la  Cour  de  France.  Re  Père 
Arnoux,  confesseur  du  Roi,  Ruynes  le  grand 
favori,  s’emploient  de  leur  mieux  à  catéchiser 
le  Roy.  Res  dépêches  du  nonce  Guido  Bentivo- 
glio  au  cardinal  Borghèse,  quelquefois  sont  enso¬ 
leillées  d’espoir,  d’autres  fois  reflètent  une  grande 
inquiétude.  «Ces  Espagnoles,  qui  sont  chaudes,  se 
désespèrent  et  disent  que  le  Roi  n’est  bon  à  rien...  » 
On  a  beau  faire  donner  des  «  leçons  dé  choses 
aux  jeunes  époux,  rien  ne  semble  les  éduquer,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  le  Roi. 

On  a  beaucoup  épilogué  sur  le  «  cas  »  de 
Rouis  XIII  :  sentimental  dans  sa  chaste  liaison  avec 
Rouise  de  Rafayette.  Infantilisme  sexuel,  disent 
les  uns;  épileptique  disent  d’autres...  Il  était  aussi 
peu  que  possible  le  fils  du  Vert  Galant  ! 

Nous  voici  cependant  en  1637.  Par  un  soir  de 
décembre  «le  Roi  parti  de  Versailles  pour  aller 
coucher  à  Saint-Maur  fut  arrêté,  en  cours  de  route, 
par  un  orage  et  une  pluie  torrentielle  qui  l’ame¬ 
nèrent  à  interrompre  sa  route,  et  sur  les  instances 
de  Guitaut,  capitaine  de  ses  gardes,  à  se  réfugier 
au  Rouvre,  à  souper  dans  la  chambre  de  la  Reine 
et  à  partager  .sa  couche...  Trois  mois  plus  tard,  la 
Reine  déclarait  aux  dames  de  sa  maison  «  qu’elle 
était  grosse  ». 

Vraisemblable,  sans  doute.  Mais  quelle  part  de 
véracité  faut-il  accorder  à  cette  aventure  ? 
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Pourquoi,  d’autre  part,  multiplier  les  «  favori-  que  le  «  beau  masque  «  n’était  autre  qu’un  fils  dan¬ 
sés  »  des  faveurs  de  la  Reine  ?  destin  d’Anne  d’Autriche,  né  avant  I^ouis  XIV... 

Et  Pierre  Vernadeau  d’énumérer:  «Buckingham?  Louis  XV  se  refusa  à  dire  à  Mi"®  de  Pompa- 

galanterie  appuyée,  mais  sans  plus.  Richelieu  ?  dour,  qui  employa  toutes  les  armes  d'une  séduc- 

antipathique  à  la  reine.  Le  comte  de  Rochefort  ?  tion  dont  elle  savait  si  bien  jouer,  quel  ijouvait 

fable  sans  crédit.  Mazarin  ?  La  venue  au  monde  être  ce  secret  d’État  et,  vis-à-vis  de  Marie-Antoi- 
du  dauphin  avec  deux  incisives  ainsi  que  le  cardi-  nette,  Louis  XVI  en  agit  de  même. 

nal,fut  relevée,  paraît-il,  comme  confirmant  l’hy-  Au  moment  de  la  Révolution,  une  connni.ssion 
pothèse  de  sa  paternité  issue  de  la  liaison  qui  alla,  présidée  par  le  savant  Charpentier  étudia  tout 
dit  une  chronique,  jusqu’au  mariage  secret  du  ce  qui  pouvait  être  étudié  des  archives  de  la  Bas- 

ministre  avec  Anne  d’Autriche.  Nous  devons  à  la  tille.  Le  folio  120,  qui  correspondait  à  l'entrée  du 
vérité  de  dire  que  nous  sommes  très  impressionné  prisonnier,  amené  en  i6g8,  avait  été  arraché... 
par  la  lecture  que  nous  venons  de  faire  de  la  bio-  Quel  curieux  mystère  enveloppe  donc  ce  secret  ? 
graphie  de  Mazarin  par  Federn...  La  correspon-  Nous  passons  sur  le  roman  romancé  de  M»®  de 

dance  chiffrée  que  cet  auteur  publie  (à  moins  qu’il  Bompart  se  donnant,  en  légitime  mariage,  au 

ne  soit  démontré  qu’elle  fut  apocryphe)  semble  prisonnier  des  Iles  Sainte-Marguerite,  mariage 

laisser  peu  de  doutes  sur  l’intimité  des  relations  d’où  seraient  né  des  fils  que  la  légende  et  le  roman 

de  l’Italien  avec  l’Espagnole.  Mais  de  là  à  con-  s’accorderaient  pour  être  les  ascendants  des  Bona- 

clure  :  «  sans  l’ombre  d’un  doute  »...  il  y  a  un  parte  !  Et  nous  en  arrivons  à  la  version  soutenue, 

monde...  avec  tant  de  talent,  par  M.  Funck-Brentano  dans 

ses  pre.stigieux  récits  et  légendes  de  la  Bastille. 

***  Matthioli  avait  trahi,  à  la  fois,  Louis  XIV  et 

son  maître,  en  vendant  à  différentes  cours  étran- 
Que  devient,  dans  tout  cela,  le  Masque  de  fer  ?  gères  le  secret  relatif  à  l’acquisition,  par  le  Roi  de 

J’aurais  presque  envie  de  m’en  aller  et  de  vous  France,  de  la  place  forte  de  Mantoue.  Il  fut  arrêté 

supplier  de  lire  le  mémoire  de  M.  Pierre  Verna-  en  pleine  paix,  sur  le  territoire  vénitien,  dans  un 

deau.  Personnellement,  je  n’ai  pu  m’arracher  de  guet-apens  dressé  par  les  soins  de  l’abbé  d’Es- 

ce  livre  que  je  ne  l’aie  lu  tout  d’un  trait.  Vous  êtes  trades,  ambassadeur  de  Louis  XIV  auprès  des 

pris  à  la  gorge  :  tant  pis  pour  vous  ;  il  ne  fallait  Vénitiens.  Le  2  mai  167g,  Matthioli  fut  écroué  à 

pas  commencer  ce  récit.  Chaque  page  vous  rend  Pignerol  d’où  il  fut  transféré  à  l’Ile  Sainte-Mar- 

plus  férocement  envieux  de  connaître  la  conclu-  guerite,  au  commencement  de  lôgq.  De  Sainte- 

sîon.  Marguerite,  il  fut  envoyé  à  la  Bastille  :  c’est  le 

Une  lueur  :  «  le  18  de  septembre  1698,  à  trois  baron  d’Hesse  qui,  le  premier,  dans  une  lettre 

heures  après  midy,  M.  de  Saint-Mars,  gouverneur  datée  de  Phalsbourg  du  28  juin  1770,  a  identifié 

du  château  de  la  Bastille,  est  arrivé  pour  sa  pre-  le  prisonnier  masqué  avec  Matthioli.  Funck- 
mière  entrée  venant  de  son  gouvernement  des  Brentano,  dans  ses  et  archives  delà  Bas- 

Iles  Sainte-Marguerite  et  Honorât,  aiant  avec  tille,  a  montré,  d’après  des  textes  nouveaux,  qu’à 

luy,  dans  sa  litière,  un  ancien  prisonnier  qu’il  la  Bastille,  le  prisonnier  masqué  fut  enfermé  en 

avait  à  Pignerol,  lequel  a  fait  tenir  toujours  mas-  commun  avec  d’autres  prisonniers.  Ainsi  le  mys- 

qué,  dont  le  nom  ne  se  dit  pas  »  {Journal  de  M.  du  tère  même  dont  il  aurait  été  entouré  et  qui  s’expli- 

Junca,  lieutenant  du  Roy  à  la  Bastille).  querait  par  le  désir  qu’avait  Louis  XIV  de  dissi- 

Ceci  est  un  fait  avéré.  Mais  le  nom,  le  nom,  le  mulerla  scandaleuse  violationde  droit  des  gens  qui 

nom  ?  Notre  auteur  fait  rapidement  litière  des  avait  livré  Matthioli,  a  été  exagéré  par  la  légende, 

candidats  de  la  légende  au  titre  de  Masque  de  fer.  Matthioli  mourut  le  19  novembre  1703  et  fut 
Aucun  de  ceux  qui  lui  sont  proposés  (par  ce  qu’il  enterré  dans  le  cimetière  de  Saint-Paul  (Larousse) . 

est  convenu  d’appeler  l’histoire)  ne  trouve  grâce  M.  Vernadeau  trouve  que  c'est  faire  grand  hon- 
devant  lui.  neur  à  un  agent  subalterne  de  l’avoir  ainsi  grandi 

Ni  un  frère  jumeau  de  Louis  XIV,  pas  davan-  à  la  mesure  de  très  grande  histoire.  Mais,  cepen- 
tage  Nicolas  Fouquet,  encore  moins  le  duc  de  dant  ? 

Beaufort,  le  populaire  roi  des  Halles,  ne  furent  le  Mais  cependant  M.  Maurice  Duvivier  voit,  en 
mystérieux  prisonnier.  D’aucuns  voulurent  y  le  chevalier  de  Cavoye,  vilain  roué,  amoureux  de 

voir  le  comte  de  Vermandois  «  fruit  des  amours  la  marquise  de  Brinvilliers,  associé  à  tous  ses 

de  Louis  XIV  et  de  la  douce  et  timide  Lavallière  crimes,  celui  que  Louvois  enverra  à  Pignerol  et 

dont  la  vie  de  Carmélite  fut  si  touchante»;  cer-  qui  deviendra  le  prisonnier  célèbre...  Mais,  encore 

tains,  s’appuyant  sur  les  dires  de  Voltaire,  «lan-  une  fois,  quoi  donc,  pourquoi  tant  de  mystère  ? 

ceur  du  Masque  de  fer  »,  crurent,  formellement.  Et,  ici,  M.  Pierre  Vernadeau  nous  fait  connaître 
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que  les  médecins  qui  pratiquèrent  l’autopsie  de 
I/Ouis  XIII  auraient  relaté  que  ce  monarque, 
affligé  d’une  double  ectopie  testiculaire,  ne  pouvait 
être  que  fatalement  '  stérile.  Pardoux-Goiidinet 
aurait  écrit  une  copie  de  ce  redoutable  procès- 
verbal  et  l’aurait  emporté  à  Saint- Yrieix.  Son 
gendre,  Marc  de  la  Morelhie,  découvrit  le  document 
et  crut  devoir  s’en  ouvrir  en  conscience  à  son 
illustre  compatriote  de  la  Reynie.  Immédiate¬ 
ment  informés  par  le  lieutenant  de  police, 
I,ouis  XIV  et  Rouvois  décidèrent  de  clore  à  jamais 


la  bouche  de  celui  «  qui  savait  trop  »,  et  une  lettre 
de  cachet  l’emprisonna  à  vie.  Tel  est  le  a  véritable 
Masque  de  fer  »... 

be  Dr  Mazara,  fondateur,  au  siècle  dernier,  de 
l’iÉcole  de  médecine  de  Dimoges,  aurait  transmis 
ce  récit  au  Dr  Bouland,  récemment  décédé  à 
Limoges...  Et  l’examen  des  probabilités  donne  une 
singulière  force  à  cette  dernière  version...  peut- 
être,  aussi,  avant-dernière  incarnation  du  «Masque 
de  fer  ». 

Dr  Molinéry  {Luchon). 
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LES  OBLIGATIONS  DES  MÉDECINS-EXPERTS 
ET  LES  LIMITES  DE  LEUR  MISSION 

Nous  avons  analysé  et  commenté,  dans  le  numé¬ 
ro  de  Paris  Médical  du  17  février  1934,  un  juge¬ 
ment  rendu  par  le  tribunal  de  la  Seine  du  22  dé¬ 
cembre  1932  qui  avait  ordonné  une  nouvelle  ex¬ 
pertise  et  une  enquête  à  la  suite  d’une  expertise 
faite  par  trois  médecins  qui,  en  réalité,  s’en  étaient 
remis  à  un  spécialiste  de  la  radiothérapie  pour  rem¬ 
plir  une  mission  qui  leur  avait  été  confiée  per¬ 
sonnellement. 

Ce  jugement  a  été  frappé  d’appel  et  il  a  été  en 
principe  au  moins  confirmé  par  un  arrêt  de  la 
première  Chambre  de  la  Cour  de  Paris  du  7  dé¬ 
cembre  1933,  la  Cour  modifiant  simplement  la 
nouvelle  mission  à  donner  aux  experts. 

Le  principe  admis  par  la  Cour  est  que,  lorsque 
des  experts  sont  désignés  par  justice  et  sont  auto¬ 
risés  à  s’entourer  de  tous  renseignements,  ils  sont 
par  cela  même  obligés  pour  les  recueillir  de  s’adres¬ 
ser  à  des  tiers,  notamment  à  des  techniciens.  Mais 
ils  ne  doivent  pas  s’en  remettre  entièrement  à 
l’appréciation  de  ces  tiers,  quelque  qualifiés  qu’ils 
puissent  être  ;  ils  doivent  acquitter  eux-mêmes 
leur  mission  et,  s’ils  sont  libres  de  rechercher  une 
documentation,  ils  doivent  rédiger  eux-mêmes 
leur  rapport  et  formuler  leur  appréciation  person¬ 
nelle  et  motivée. 

Dans  l’espèce  soumise  à  la  Cour,  les  médecins 
étaient  désignés  pour  rechercher  si  la  diathermie 
avait  été  appliquée  à  un  malade  conformément 
aux  règles  de  l’art,  ou  si  des  fautes  avaient  été 
commises  dans  cette  application.  Les  médecins, 
n’étant  pas  suffisamment  compétents  pour  résoudre 
la  question  qui  leur  étaitposée,  avaient  usé  du  droit 
qu’ils  avaient  de  s’entourer  de  tous  renseignements 
et  ils  avaient  soumis  la  question  à  un  docteur  en 
médecine  choisi  par  eux.  C’était  leur  droit. 

Mais  la  Cour  leur  reproche  de  n’avoir  pas  rempli 
leur  mission  conformément  à  la  loi  en  se  bornant 
dans  leur  rapport  à  reproduire  textuellement 


l’avis  du  tiers  consulté  par  eux,  et  en  adoptant 
simplement  ses  conclusions  sans  donner  les  motifs 
de  cette  adoption. 

Il  était  en  effet  inutile  de  désigner  trois  méde¬ 
cins  experts,  puisqu’en  réalité  c’est  un  quatrième 
qui  a  fait  l’expertise,  et,  quand  ces  médecins  ont 
vu  que  les  questions  de  diathermieleur  échappaient 
et  qu’ils  n’étaient  pas  suffisamment  compétents 
pour  décider,  ils  devaient  ou  bien  demander  à 
être  déchargés  de  leur  mission  ou  bien  ne  se  servir 
de  l’avis  d’un  spécialiste  que  comme  une  docu¬ 
mentation  qu’ils  devaient  discuter  et  n’adopter 
qu’en  disant  les  motifs  de  l’adoption. 

Cette  décision  de  la  Cour  est  conforme  à  toute  la 
jurisprudence  en  matière  d’expertise;  il  est,en  effet, 
de  règle  que  la  mission  confiée  aux  experts  a  un 
caractère  essentiellement  personnel  et  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  déclarer  qu’ils  n’ont  aucun  droit 
pour  déléguer  les  pouvoirs  qui  leur  ont  été  remis 
(Garçonnet,  Traité  de  Procédure,  t.  III,  p.  870). 

Sans  doute  ou  admet  que  les  experts  peuvent, 
même  s’ils,  n’y  sont  pas  spécialement  autorisés 
par  le  jugement  qui  les  nomme,  s’entourer  de  tous 
renseignements,  et  même  demander  à  un  médecin 
spécialiste  de  contrôler  leurs  propres  constata¬ 
tions  ;  mais  l’intervention  de  tout  tiersn’est  admis¬ 
sible  que  si  les  experts  qui  doivent  prendre  per¬ 
sonnellement  la  responsabilité  de  leurs  conclusions 
ont  contrôlé  les  renseignements  ou  les  documents 
qui  leur  étaient  donnés  et  ont  motivé  les  raisons 
pour  lesquelles  ils  donnent  ime  solution  person¬ 
nelle  à  la  question  qui  leur  a  été  posée  (Cour  de 
Lyon,  12  avril  1897,  D.  P.  97-2-304;  Cassation, 
9  janvier  1893,  D.  P.  1894-1-339). 

L’arrêt  est  ainsi  libellé  : 

«  La  Cour, 

<(  Considérant  que,  de  31  mars  1930,  le  docteur 
Heitz-Boyer  a  pratiqué  sur  la  dame  C...,  placée 
sous  anesthésie,  une  opération  qui  avait  pour  but 
l’enlèvement  de  condylomes  de  la  vulve  ;  que  la 
malade  présentait  aussi  une  ankylosé  du  genou 
gauche  et  que,  dans  le  but  d’obtenir  la  niobilisation 
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de  ce  genou,  il  profita  de  l’occasion  pour  lui  appli¬ 
quer  ensuité  la  diathermie  ;  qu’au  bout  de  quelques 
minutes,  le  D''  Thévenard,  qui  surveillait  les  élec¬ 
trodes,  constata  la  présence  de  points  blancs  sur 
les  téguments  ;  que  le  courant  fut  aussitôt  arrêté 
et  l’électrode  enlevée;  mais  que  les  brûlures  du 
genou  dont  la  malade  avait  été  atteinte  détermi¬ 
nèrent  des  désordres  graves,  notamment  une  né¬ 
crose  osseuse  du  fémur,  puis  une  fracture,  à  la 
suite  de  laquelle  l’amputation  de  la  cuisse  dut  être 
pratiquée  par  le  D'’  de  Martel  ; 

«  Que  la  dame  C...,  prétendant  que  le  préjudice 
qu’elle  avait  ainsi  éprouvé  était  dû  à  la  faute  du 
D''  Heitz-Bo5'er,  lui  réclame  500  000  francs  à  titre 
de  dommages-intérêts  et  le  remboursement  des 
sommes  dépensées  comme  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  ;  que,  par  ordonnance  de  référé  du 
5  décembre  1930,  les  docteurs  Mauclaire,  Auvray 
et  Mouchet  avaient  été  commis  en  qualité  d’ex¬ 
perts  avec  une  mission  très  large  qui  les  chargeait 
notamment  de  rechercher  les  circonstances  dans 
lesquellesl’opérationetle  traitement  diathermique 
avaient  été  pratiqués  et  de  donner  leur  avis  sur 
leurs  suites  ; 

«  Considérant  qu’après  s’être  entourés,  comme 
l’ordonnance  le  leur  prescrivait,  de  tous  renseigne¬ 
ments  utiles,  les  experts  se  sont  demandé  si  l’appli¬ 
cation  de  la  diathermie  avait  été  faite  suivant  les 
règles  et  si,  à  supposer  que  la  malade,  qui  avait 
été  profondément  endormie  pour  l’ablation  des 
condylomes  de  la  vulve,  eût  conservé  de  l’insensi¬ 
bilité  au  moment  de  l’application  des  électrodes 
sur  le  genou,  il  y  avait  eu  un  manque  de  précau¬ 
tion  quand  cette  application  avait  été  faite  ;  qu’ils 
se  sont  déclarés  incapables  de  répondre  à  ces  deux 
questions  et  que,  d’un  commun  accord,  avec  d’ail¬ 
leurs  le  consentement  des  avoués  des  deux  parties, 
ils  ont  désigné  pour  y  répondre  le  D'^  Zimmern, 
professeur  agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  inembre  de  l’Académie  de  médecine  ;  que 
celui-ci  a  fait  un  exposé  que  les  experts  ont  inséré 
textuellement  dans  leur  rapport  pour,  immédiate¬ 
ment  après,  conclure  en  excluant  toute  faute  lourde 
à  la  charge  du  D''  Heitz-Boyer  ;  que  le  juge¬ 
ment  dont  est  appeba,  avant  faire  droit,  ordonné 
une  nouvelle  expertise  confiée  à  d’autres  spécia¬ 
listes  et  prescrit  une  enquête  ; 

«  Considérant  que,  pour  écarter  l’expertise  des 
Mauclaire,  Auvray,  Mouchet,  le  Tribunal 
s’est,  à  tort,  appuyé  sur  ce  qu’ils  auraient  entendu 
des  témoins  et  procédé  à  une  véritable  enquête 
en  dehors  des  formalités  protectrices  du  Code  de 
procédure  civile  ;  que  leur  commission  les  autori¬ 
sait  à  s’entourer  de  tous  renseignements,  et  qu’ils 
étaient  bien  obligés,  pour  les  recueillir,  de  s’adres¬ 
ser  à  des  tiers,  seuls  capables  de  les  fixer  sur  cer¬ 


taines  circonstances  d’ordre  matériel  ;  que  les  dé¬ 
clarations  qu’ils  ont  provoquées  ne  valaient  qu’à 
titre  de  renseignements  et  ne  sont  pas,  quoi  qu’ils 
en  aient  dit,  des  témoignages  ;  qu’aucun  vice  ne 
saurait,  de  ce  chef,  entacher  leur  expertise  ; 

«  Mais  considérant  que  les  experts  doivent 
s’acquitter  personnellement  de  la  mission  qui  leur 
est  confiée  par  les  tribunaux,  et  qu’ils  prêtent 
serment  de  remplir  avec  honneur  et  conscience  ; 
que,  sans  doute,  ils  sont  autorisés,  même  lorsque 
leur  commission  ne  le  dit  pas  expressément,  à  con¬ 
sulter  des  spécialistes  et  à  s’éclairer  auprès  de 
techniciens  à  propos  d’une  question  particulière  ; 
mais  qu’ils  ne  sauraient  déléguer  leurs  pouvoirs  à 
d’autres,  et  que,  munis  de  la  documentation  qu’ils 
ont  le  droit  de  provoquer  d’ailleurs,  ils  doivent  ré¬ 
diger  eux-mêmes  un  rapport  qui  peut  en  faire 
état,  mais  qui  doit  formuler  leur  appréciation 
personnelle  et  motivée  ; 

<1  Or,  considérant  que  la  question  essentielle  qui 
se  posait  aux  experts  était  celle  de  savoir  si  la 
diathermie  avait  été  appliquée- d’une  manière  in¬ 
correcte  ou  à  contre-temps  ;  qu’ils  se  sont  décla¬ 
rés  dans  l’impossibilité  de  la  résoudre  à  l’aide  de 
leurs  seules  lumières,  et  qu’ils  l’ont  soumise  au 
professeur  Zimmern  ;  mais  qu’ils  se  sont  conten¬ 
tés  de  reproduire  textuellement  l’exposé  de  celui-ci 
sans  le  discuter  et  qu’ils  ont  formulé  leurs  conclu¬ 
sions  en  adoptant  purement  et  simplement  celles 
du  professeur  Zimmern,  sans  les  motiver  ;  qu’ainsi 
c’est  le  pirofesseur  Zimmern,  qui,  sur  le  point  vital 
du  procès,  a  seul  fait  l’expertise,  alors  qu’il  n’a\'ait 
pas  été  commis  par  justice  ;  qu’il  importe  peu  que 
les  avoués  des  deux  parties  eussent  connu  et  même 
accepté  son  intervention  ;  que  l’expertise  à  la¬ 
quelle  le  professeur  Zimmern  a  procédé  sans  être 
investi  d’un  mandat  de  justice  et  en  dehors  des 
conditions  spéciales  prévues  par  l’article  305  du 
Code  de  procédure  civile  est  inexistante  et  qu’il 
ne  saurait  en  être  fait  état,  même  avec  le  consente¬ 
ment  des  parties  ;  qu’il  convient  d’en  ordonner 
une  nouvelle  qui  sera  confiée  à  des  spécialistes 
qualifiés,  avec  une  mission  bien  précise  ; 

<(  Considérant,  d’autre  part,  que  les  documents 
de  la  cause  ne  permettent  pas  de  dire,  en  fait,  s’il 
a  été  procédé  à  l’application  de  la  diathermie  à  un 
moment  où  la  dame  C...  était  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’anesthésie  ;  qu’une  enquête  est  néces¬ 
saire,  tnais  que  c’est  à  la  dame  C...,  qui  est  deman¬ 
deresse,  qu’il  appartient  de  prouver  que  le  traite¬ 
ment  a  été  pratiqué  à  contre-temps  ;  que  c’est  à 
elle  également  qu’il  incombe  d’établir  que  le 
D''  Heitz-Boyer  avait  négligé  de  la  prévenir  de  son 
intention  de  lui  appliquer  la  diathermie  après 
l’ablation  des  condylomes  et  ne  lui  avait  pas  signalé 
les  aléas  de  cette  intervention  ; 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 


<1  Par  ces  motifs  ; 

<(  Confirme  le  jugement  en  ce  qu’il  a  ordonné  une 
nouvelle  expertise  et  une  enquête,  mais,  en  ce  qui 
concerne  l’expertise, 

«  Dit  qu’il  y  sera  procédé,  dans  les  conditions 
que  prescrit  le  jugement,  par  les  D^b  Schwartz, 
Belot  et  Desmoulins,  lesquels  auront  pour  mission  : 
1°  de  dire  si  une  faute  ou  une  imprudence  a  été 
commise  par  le  D^  Heitz-Boyer,  lorsqu’il  a  appli¬ 
qué  le  traitement  de  la  diathermie  à  la  dame 
C.,.,  le  31  mars  1930,  après  l’ablation  sous  anes¬ 
thésie  des  condylomes,  et  notamment  quand  il  a 
pratiqué  son  intervention  au  moment  oh  la  ma¬ 
lade  se  trouvait  sous  soit  l’anesthésie  générale,  soit 
sous  l’insensibilité  postanesthésique  ;  2°  de  dire  en 
tout  état  de  cause  s’il  existe  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  faute  ou  l’imprudence  alléguées  et 
l’amputation  de  la  jambe  que  dut  ultérieurement 
subir  la  dame  C...  ;  3°  de  concilier  les  parties,  si 
faire  se  peut,  sinon  de  dresser  un  rapport  qu’ils 
déposeront  au  greffe  du  Tribunal  de  la  Seine  pour 
être  ensuite  conclu  et  statué  ce  que  de  droit  ; 

<(  Et,  en  ce  qui  concerne  l’enquête, 


<1  Autorise  d’office  la  dame  C...  à  rapporter  par 
témoins,  dans  les  conditions  indiquées  au  juge¬ 
ment,  la  preuve  des  faits  suivants  :  1°  le  D""  Heitz- 
Boyer  ne  l’avait  pas  avisée  qu’il  profiterait  de 
l’opération  concernant  l’ablation  des  condylomes 
qui  nécessiterait  l’anesthésie,  pour  procéder  en¬ 
suite  à  la  mobilisation  du  genou  et  à  l’application 
de  la  diathermie  ;  2°  le  D"'  Heitz-Boyer  ne  l’avait 
pas  davantage  avisée  des  aléas  que  comporterait 
le  traitement  diathermique  et  ne  lui  avait  pas  de¬ 
mandé  son  consentement  préalable  ;  3°  le  Dr  Heitz- 
Boyer  a  procédé  à  l’application  de  la  diathermie 
pendant  que  la  dame  C...  était  sous  l’anesthésie 
ou  au  moins  sous  l’insensibilité  postanesthésique, 
c’est-à-dire  dans  des  conditions  telles  qu’elle  ne 
pouvait  ni  réagir  à  la  douleur,  ni  manifester  ses 
sensations  ; 

«  Réserve  la  preuve  contraire  au  Dr  Heitz- 
Boyer  ; 

«  Dépens  réservés.  » 

Adrien  PëyTEI,, 

Avocai  à  la  Cour  d’appel. 
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REVUE  DES  REVUES 

Traitementdel’ulcusgastro-duodénalparl’histidiae.  tima.  Ilestfort  possible  que  nous  arrivions  à  renforcer 


Résultats  des  deux  années  d’expériences  cliniqties. 

^STOI,I,  et  A.-G.  Weiss,  de  Strasbourg,  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie,  Paris,  13  février  1935). 

I<es  auteurs  concluent  ;  l’évolution  capricieuse  de 
l’ulcus  gastro-duodénal  incite  à  la  prudence  et  rend  extrê¬ 
mement  délicate  l’appréciation  de  la  valeur  d’tme  théra¬ 
peutique.  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons  voulu 
attendre  deux  ans  avant  de  venir  vous  présenter  les  ré¬ 
sultats  de  nos  recherches. 

Il  est  cependant  difficile  d’admettre  que  l’ensemble 
des  faits  que  nous  venons  d’énumérer  résulte  du  simple 
hasard  ou  d’une  série  de  coïncidences  heureuses.  Nous 
nous  croyons  donc  légitimement  autorisés  à  émettre  les 
opinions  suivantes  : 

l»  L’histidine,  en  plus  des  effets  immédiats  qu’elle 
exerce  d’une  façon  presque  constante  sur  les  poussées 
ulcéreuses,  est  capable  d’influencer  très  heureusement  le 
rythme  des  crises  évolutives  et  leur  intensité,  à  condition 
d’être  administrée  de  façon  suivie  ; 

2°  Iv’hlstidine  exerce  sur  la  muqueuse  digestive  une 
action  trophique,  que  nous  comparerons  volontiers  à 
celle  d’une  hormone  ou  d’une  vitamine.  Elle  semble  favo¬ 
riser  la  cicatrisation  des  ulcères,  ainsi  qu’en  témoignent 
des  faits  expérimentaux  indéniables  et  certaines  obser¬ 
vations  précises  faites  en  pathologie  humaine  ; 

3»  Nous  ne  prétendons  nullement  que  le  mode  d’ad¬ 
ministration  et  la  posologie  utilisés  par  nous  dans  la 
presque  totalité  de  nos  cas  constituent  la  méthode  op- 


et  à  perfectionner  l’action  de  l’histidine  par  une  meillemre 
répartition  des  doses  administrées  ou  même  par  l’adjonc¬ 
tion  d’aütres  substances  anti-ulcéreuses  dont  nous  pour¬ 
suivons  la  recherche.  L’usage  associé  des  médicaments 
anti-acides  classiques  ou  des  pansements  gastriques  est 
peut-être  capable  d’accélérer  et  d’activer  l’action  de  l’hls- 
tidine,  qui  constitue  néanmoins  actuellement  à  nos  yeux 
le  «  traitement  de  base  »  toujours  utile  des  diverses  mani¬ 
festations  de  la  maladie  ulcéreuse. 

A  la  même  séance  d’ailleurs,  le  professeur  Stolz  a  rap¬ 
pelé  que  lui,  qui  avait  été  un  des  premiers  adeptes  de  la 
gastrectomie  large,  avait  complètement  modifié  sa  ma¬ 
nière  de  faire  depuis  qu’il  avait  l’histidine,  et  d’autre 
part,  MM.  Despias,  Lenormand  et  Foumial  ont  aussi 
remarqué  qu’il  s’agit  d’im  traitement  dans  lequel  il 
faut  persévérer,  car  il  apporte  certainement  un  état  de 
repos  remarquable  à  un  estomac  irrité  et  hypcrexcité 
par  une  lésion  ulcéreuse  et  que,  par  ailleurs,  il  peut  être 
considéré  comme  une  thérapeutique  pré  et  post-opéra¬ 
toire  qui  n’est  pas  à  négliger. 

Ces  conclusions  si  importantes  viennent  confirmer  les 
multiples  travaux  parus  jusqu’à  ce  jour  sur  l’emploi  des 
acides  aminés  en  thérapeutique,  qui  a  été  merr’eilleuse- 
meut  mis  en  lumière  par  l’article  si  documenté  de  M.  le 
Dr  G.  Lyon,  dans  le  Bulletin  médical  du  15  mai  1934.  On 
sait  que  le  tryptophane  et  l’histidine  (héniostra)  ont  été 
utilisés  surtout  dans  les  anémies,  alors  que  l’histidine 
(laristine)  a  été  conseillée  par  MM.  Weiss  et  Aron,  sur- 
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H  sa  présentant  a.  boitas  da  24.  -  Pria  1  M  fss. 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


tout  dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodéiiale,  eu  in¬ 
jections  intra  musculaires  (ampoules  de  5  centimètres 
cubes)  :  on  peut  d'ailleurs  l'administrer  également  en 
injections  intradermiques  (ampoules  de  i  centimètre  cube) . 
La  thérapeutique  par  les  acides  aminés  (Dr  E.  Aron', 

Gazette  médicale  de  France,  n”  17,  Paris,  octobre  1934). 

Revue  générale  excessivement  importante  sur  les 
recherches  modernes  concernant  les  acides  aminés,  sur 
leurs  rôles  fonctionnels  et  leurs  applications  à  la  théra¬ 
peutique  :  l'auteur  rappelle  les  travaux  si  documentés  de 
Fontes  et  Thivolle  qui  but  eu  le  mérite  d'appliquer  les 
jjremiers  le  tr3rptophane  et  l'histidine  au  traitement  des 
anémies  (hémostra)  ;  il  cite  également  les  intéressantes 
études  d’Harington  et  Kendall  qui  ont  démontré  la  pré- 
sencedans  la  glande  thyroïde,  àcôté  de  la  thyroxine,  d’un 
autre  élément  iodé,  la  diiodotyrosine,  d’où  l'application 
par  «  Roche  »  de  la  thyroxine  et  de  la-diiodotyrosine  au 
traitement  de  l'obésité  d'une  part,  et  à  la  maladie  de 
Basedow  d'autre  part. 

Enfin  l'auteur  insiste  longuement  sur  les  expériences 
physiologiques  et  cliniques  qui  l’ont  conduit,  en  collabo¬ 
ration  avec  Weiss,  à  appliquer  l'histidine  au  traitement 
de  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale.  Cette  méthode 
thérapeutique,  par  l'histidine  (laristine)  offre  en  effet  des 
avantages  incontestables  sur  lesquels  déjà  de  nombreux 
auteurs  ont  insisté.  L'action  antalgique  de  l’injection  de 
laristine  est  le  fait  dominant  du  traitement.  Les  douleurs 
cèdent  régulièrement  après  la  troisième  ou  la  sixième 


piqûre.  Les  troubles  associés  (vomissements,  nausées, 
•brûlures  gastriques)  s’amendent  raiiidement  et  la  grande 
tolérance  de  l'estomac  permet  une  alimentation  abon¬ 
dante  et  variée  sans  aucune  médication  adjuvante.  1, 'ac¬ 
tion  de  l'histidine  sur  le  métabolisme  général  ajoute  son 
effet  à  cette  amélioration  locale.  L'appétit  devient  exi¬ 
geant  et  il  s'ensuit  une  reprise  de  poids  souvent  considé¬ 
rable. 

Peut-on  se  préserver  de  la  grippe  ?  (Dr  S.  Camrkdüx, 

Gazette  des-hôpitaux,  n»  94,  Paris,  1934). 

Une  pratique  déjà  longue  a  prouvé  à  l’auteur  que  seule 
l'imprégnation  thiocolée  de  l’organisme  peut  mettre  à 
l’abri  de  la  grippe,  niais  cette  imprégnation,  pour  être 
efficace  et  en  même  temps  toujours  très  bien'supportée, 
aussi  bien  par  les  adultes  que  par  les  vieillards  et  les  en¬ 
fants,  doit  être  réalisée  par  un  médicament  chimiquement 
pur  :  le  sirop  «  Roche  »  au  thiocol  lui  a  toujours  donné  sa¬ 
tisfaction,  car,  minutieusement  préparé,  il  est  eupeptique, 
stomachique,  en  même  temps  qu’antiseptique  direct  du 
milieu  intérieur,  et  il  donne  des  poumons  solides  et  résis¬ 
tants  à  l’infection  aiguë  et  chronique.  Si  l’on  veut  agir 
sur  les  réactions  défensives  de  l’organisme,  nulle  formule  ne 
donnera  d’aussi  bons  effets  que  celle  du  tonique  «  Roche  », 
de  même  qu'eu  cas  d'insomnie  ou  d’algies  Juteuses,  il 
faudra  recourir  à  l’allylisopropylbarbiturate  de  dimé- 
thyl-amino-autipj'riue  ou  allouai.  De  cette  manière  le 
praticien  pourra  parer  aux  multiples  inconvénients  de 
toutes  les  formes  de  grippe. 


^  •NÊVRALGies  CMvensss. 

.RHUMATISMES,  .MlGlUAINeS- 
a-t  -GRiPPes. 

-AUSIES  DENTAIRES. 

♦  DOULEURS  menstruelles. 

HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

J.  FOUCEL 

LE  SOMMEIL  NATUREL 

Pourquoi  et  comment  dormir  ? 

I  brochure-  in-i6  de  54  pages .  6  tranos 


B,ro°GÏiLVs  CAR  R  ION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Ville)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

P£r-e:xtraits  opothérapiques 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  PER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN 
PER-  HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  avril  1935. 

Eloge.  —  M.  Crouzon  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Jeanselme,  membre  titulaire,  décédé. 

Rapport.  ■ —  M.  Siredky  donne  lecture  du  rapirort  sur 
le.s  travaux  des  stagiaires  de  l'Académie  aux  Eaux  miné- 

Elimination  et  localisation  des  molybdates  de  sodium  et 
d'ammonium  chez  le  chien.  —  M.  DesgREZ  présente  une 
note  de  MM.  CauJOEEE  et  P.  RociiE,  disant  que  les  molyb¬ 
dates  d'ammonium  et  de  sodium  administrés  au  chien 
par  voie  intraveineuse,  s’éliminent  par  l'urine  et  les  fèces 
(bile,  salive)  ;  le  molybdène  se  localise  électivement  au 
niveau  des  émonctoires  :  rein,  foie.  Les  molybdates  de 
NH*  et  Xa  même  à  doses  relativement  élevées  ne  déter¬ 
minent  2:)as  d’accidents  immédiatement  mortels. 

Ea  mortalité  en  France.  —  M.  Rouhakene  répond  à 
MM.  Ri.st  et  Charles  Richet.  Il  maintient  ses  conclusions, 
affirme  à  nouveau  que  le  seul  jn-oblème  actuel  est  le  pro¬ 
blème  de  la  lutte  contre  la  mortalité. 

Le  traitement  des  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  à 
l'aide  du  bleu  de  méthylène  en  injection  intraveineuse  as¬ 
socié  aux  inhalations  de  carbogène.  —  MM.  Limousin  et 
Bernaud  Griffiths  rappellent  un  article  imblié  par 
M.  Le  Golf,  en  juin  igs^.dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  sur 
certains  travaux  américains  relatifs  au  traitement  jiar  le 
bleu  de  méthylène  des  intoxications  oxycarbonées . 

Ils  rapiiortent  un  cas  d’intoxication  brutale  jiar  le  gaz 
d’éclairage,  avec  séjour  jirolongé  de  vingt  heures  dans  l’at- 
inosp)hère  nocive,  donnant  un  coma  complet  avec  cyanose 
et  sans  fièvre  au  moment  du  traitement.  Les  auteurs  ont 
obtenu  un  succès  comjilet. 

Ils  avaient  injecté  50  centimètres  cubes  de  solution  de 
bleu  de  méthylène  à  i  p.  100  dans  une  veine  du  jili  du 
coude  droit.  En  même  temps,  saignée  de  400  centimètres 
cubes  au  jili  du  coude  gauche  ;  injection  lente  de  2  cen¬ 
timètres  cubes  d’huile  camphrée,  inhalation  de  carbogène. 

Allergie  syphilitique  expérimentale.  Formes  discrètes  de 
réinoculation.  —  MM.  Charees  Richet  fils,  Jean  Dubi.i- 
NEAU  et  M"“!  MiciiEE  étudient  les  formes  discrètes  de 
réinoculation  dans  la  syiihilis  expérimentale,  formes  qui 
viennent  s’ojiposer  aux  formes  hypertrophiques  qu’ils 
avaient  signalées  récemment.  Ces  formes  discrètes  se 
])résentent  sous  deux  types  : 

1“  Syiihilis  atténuées  (chancre  à  incubation  jirolongée, 
ou  chancres  nains,  ou  à  évolution  rapide  ou  à  Meinicke 
peu  intense)  ; 

2°  Syjjhilis  dissociées  ou  décapitées  dans  lesquelles 
manque  un  des  signes  fondamentaux  (absence  de  chancre, 
ou’ Meinicke  négatif,  ou  absence  de  tréponèmes  vis  blés  à 
l’ultra  dans  la  sérosité  de  l’accident  primitif). 

Le  virus  syphilitique  isolé  de  ces  lésions  est  atténué. 
L’immunité  conférée  par  ces  syiihilis  discrètes  est  géné¬ 
ralement  peu  durable. 

Etude  d’un  champignon  lévuriforme  nouveau  isolé  d’une 
dermatomycose  tropicale.  —  MM.  A.  et  R.  Sarïory,  J. 
Meyer  et  R.  Weiss. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  10  janvier  1935. 

Rétraction  spasmodique  de  la  paupière  supérieure 
d’origine  dentaire.  — M.  E.  Hartmann  raiiporte  deux  cas 
de  rétraction  de  la  iiaupière  sujiérieure,  dont  l’un  avec 
exoïihtalmie.  Dans  ces  deux  ca.s,  l’évolution  du  syndrome 
a  montré  son  origine  dentaire.  Dans  le  jiremier,  l’ablation 
d’ime  canine  incluse  et  douloureuse  l’a  fait  disparaître 
au  bout  de  deux  mois.  Dans  le  second,  la  rétraction  était 
intermittente  et  accompagJiait  des  crises  douloureuses 
au  niveau  d’une  dent  de  sagesse.  Les  pointes  de  feu  sur 
la  gencive  faisaient  disparaître  à  la  fois  la  douleur  den¬ 
taire  et  la  rétraction  palpébrale. 

La  rétraction  est  produite  par  le  releveur  lisse  innervé 
par  le  sympathique,  et  non  par  le  muscle  strié  innervé 
par  le  moteur  oculaire  commun. 

Epilepsie  grave  traitée  chirurgicalement  ;  guérison 
depuis  trois  ans. — MM.  Barri':,  Ce.  Vincent  et  M”!^  Heeee 
raiiportent  l’observation  d’une  jeune  fille  qui  était 
atteinte,  depuis  plusieurs  mois,  d’épilepsie,  du  tyiie 
commun,  bilatérale,  et  dont  les  crises  devenaient  de  jilus 
eu  jilus  fréquentes  malgré  toutes  les  thérapeutiques 
usuelles.  Une  étude  attentive  des  crises,  qui  survenaient 
jilusieurs  fois  jiar  jour,  permit  de  constater  que  les  plus 
légères  d’entre  elles  commençaient  iiaruue  déviation  des 
yeux  et  de  la'tête  vers  la  droite,  avec  troubles  delà  parole  ; 
la  manœuvre  de  la  jambe  s’est  montrée  plusieurs  fois 
positive  à  droite. 

Ihie  intervention  fut  donc  décidée  sur  la  région  iiarié- 
tale  gauche.  On  trouva,  dans  la  région'  rolandique,  une 
arachnoïde  infiltrée,  et  un  cortex  induré,  d’asiiect  cica¬ 
triciel,  atrophique,  au  niveau  du  pied  de  F-  et  de  E*. 
La  liartie  altérée  du  cortex  fut  réséquée,  et  le  volet  remis 
en  place. 

Dès  le  lendemain  de  l’oiiératiou,  toute' crise  cessa,  et  la 
guérison  se  maintient  depuis  trois  ans  et  demi. 

Dans  d’autres  cas,  des  opérations  analogues  n’ont  déter¬ 
miné  aucune  amélioration  ;  dans  d'autres  encore,  la 
disparition  des  crises  a  été  amenée  par  la  sinqile  dccom- 
Iiression,  sans  aucune  résection  du  cortex. 

M.  DE  MarTEE  avait  essayé  de  traiter  chirurgicale¬ 
ment  l’éiiilepsie  avec  M.  Babinski,  en  recherchant  par 
l’électrisation  la  zone  dont  l’excitation  reproduirait 
l’aura.  Sauf  dans  un  cas  isolé,  les  résultats  ont  été  mau- 


Deux  cas  d’abcès  subaigus  du  cerveau  enlevés  en  bloc.  — 
MM.  Ce.  Vincent  et  David  relatent  deux  observations 
d’abcès  du  lobe  frontal  consécutifs  à  des  sinusites  frontales 
qui  ont  été  traités  par  l’extirpation  en  bloc,  selon  la 
technique  exposée  à  la  dernière  séance  par  M.  P.  Puech. 
Il  s’agissait,  dans  un  cas,  d’une  petite  fille,  dans  l’autre 
d’une  femme  âgée.  Cette  technique  est  la  méthode  de 
choix  pour  les  abcès  chroniques  décapsulés,  mais  elle  ne 
Saurait  naturellement  s’appliquer  aux  abcès  aigus.  Le 
drainage  doit  être  proscrit,  car  il  expose  tôt  ou  tard  à  la 
méningite  supimrée  ;  les  auteurs  en  raiiportent  un  exemple , 
dans  lequel  cette  complication  est  survenue  au  bout  de 
deux  ans. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Séance  du  7  février  1935. 

A  propos  des  réflexes  tendineux  dans  la  maladie  de 
Frledreich  et  à  propos  des  frontières  de  cette  affection.  — • 
M.  Pierre  MoeeaRET,  à  propos  d’un  cas  présenté  à  la 
dernière  séance  par  MM.  I,hermitte  et  J.  de  Massary, 
rappelle  l’intérêt  delà  conception,  qu’il  a  proposée  avec  le 
professeur  Guillain,  d’une  liérédo-dégénération  spino- 
cérébelleuse  dont  la  maladie  de  Priedreich,  l’hérédo-ataxie 
cérébelleuse  de  P.  Marie  et  la  paraplégie  spasmodique 
familiale  de  Stumpell-Lorrain  ne  seraient  que  des  varié¬ 
tés,  réunies  entre  elles  par  des  faits  de  passage. 

Paraplégie  flasque  à  la  suite  d’une  dysenterie  amibienne. 
—  MM.  L.  Babonneix,  Maurice  LÊvy  et  h.  Gouis  pré¬ 
sentent  un  jeime  garçon  de  neuf  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
dysenterie  ambibienne  grave,  traitée  successivement  par 
l’émétine,  par  le  stovarsol  et  par  le  novarsénobenzol 
intraveineux,  fut  atteint  de  polynévrite  généralisée.  Ils 
incriminent  la  thérapeutique  arsenicale,  qui  a  dû  être 
pratiquée  à  hautes  doses,  sans  pouvoir  faire  le  départ 
entre  le  rôle  des  trivalents  et  celui  des  pentavalents. 

Syrlngomyélie  lombo-sacrée  familiale  probable  et  spina 
biflda  occulta  sacré.  —  MM.  A.  TiiisvENARD  et  M.  CosTic 
présentent  une  nouvelle  observation  d’un  groupement 
symptomatique  déjà  signalé  par  MM.  G.  Guillain  et  Thé¬ 
venard,  et  qui  possède  un  caractère  familial  ;  maux  per¬ 
forants  plantaires  symétriques  et  troubles  trophiques 
déterminant  des  déformations  du  squelette  des  pieds, 
troubles  sensitifs  de  type  syringomyélique  dans  le  même 
territoire.  Ils  possèdent  une  troisième  observation  de  ce 
syndrome,  qu’ils  présenteront  ultérieurement.  Dans  le 
cas  présent,  il  existe  en  outre  un  spina  bifida  sacré,  qui 
confirme  encore  le  diagnostic  de  syringomyélie  lombo- 
sacrée  familiale. 

Un  cas  de  macrogénitosomie  gynandre.  —  M.  D.  SÔr- 
REE  et  M»'”  SorreItDejERINe  présentent  un  enfant  -de 
quatre  ans  et  cinq  mois,  qui  en  paraît  neuf  ou  dix  par  la 
taille,  par  le  développement  de  ses  organes  génitaux  et 
de  son  système  pileux  pubien.  De  contraste  entre  l’ossi¬ 
fication,  qui  est  radiologiquement  aussi  avancée  que  chez 
un  jeune  homme  de  seize  à  dix-huit  ans,  et  la  dentition, 
qui  reste  celle  d’un  enfant  de  quatre  ans,  complète  le  syn¬ 
drome  de  macrogénitosomie  décrit  par  Pellizzi.  Mais  cet 
enfant,  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil  comme  gar¬ 
çon,  amené  par  ses  parents  au  chirurgien  pour  hypospa- 
dias,  ne  présente  pas  de  testicule,  et  une  laparotomie 
exploratrice  a  permis  de  constater  chez  lui  la  présence 
de  deux  ovaires  et  de  deux  trompes  bien  développés, 
avec  un  utérus  atrophique.  C’est  un  cas  de  macrogéni¬ 
tosomie  gynandre.  On  ne  note  par  ailleurs  aucun  signe 
de  lésion  du  tronc  cérébral,  aucun  signe  non  plus  de  lé¬ 
sion  surrénale.  Des  auteurs  se  proposent  de  faire  changer 
l’état  civil  et  de  tenter  de  reconstituer  un  vagin. 

Névrite  hypertrophique  familiale.  —  MM.  Mauricë 
Vieearet,  J.  Haguenau  et  P. -H.  Kto'rz  présentent  un 
malade  atteint  de  névrite  hypertrophique,  dont  le  père, 
l’un  des  frères  et  sans  doute  la  grand’mère  ont  été  frappés 
de  la  même  affection.  Ils  signalent  l’aspect  clinique  assez 
différent  qu'a  revêtu  l’affection  chez  les  différents 
membres  de  la  même  famille,  malgré  l’existence  com¬ 
mune  de  l’hypertrophie  des  troncs  nerveux;  la  consta¬ 
tation,  chez  tous,  d’une  même  déformation  crânienne  ; 


enfin  la  présence,  chez  un  de  ces  malades,  d’un  signe  de 
Babinski  bilatéral. 

Syndrome  progressif  des  cornes  antérieures  ;  sclérose 
latérale  ou  poliomyélite  antérieure.  —  MMr  Paure-Beau- 
EiEU  et  R.  Weismann-NeTTER  présentent  ime  femme  de 
quarante-neuf  ans,  chez  laquelle  se  développe,  depuis 
plus  d’un  an,  une  amyotrophie,  d’abord  localisée  à  la 
jambe  gauche,  puis  étendue  à  la  main  gauche,  aux 
membres  du  côté  opposé  et  enfin  au  territoire  bulbaire 
(facial,  vago-spinal,  hypoglosse),  sans  aucun  signe  sensi¬ 
tif  ni  pyramidal.  Ils  discutent  les  diagnostics  de  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique,  de  poliomyélite  antérieure 
chronique,  de  poliomyélite  antérieure  subaiguë  progres- 

L’abolition  précoce  du  sens  vibratoire  au  diapason  au 
stade  paresthésique  du  syndrome  neuro-anémique  de 
Biermer.  —  MM.  D.  DaruëEEE  et  D.  Massion-Ver- 
NORY  relatent  l’observation  d’un  homme  de  quarante-.- 
sept  ans,  qui  se  plaignait  de  paresthésies  persistantes  des 
membresinférieurs.  Enl’absence  detoutautre  signe  neuro¬ 
logique  objectif,  et  en  particulier  de  toute  abolition  des 
réflexes  et  de  troubles  des  sensibilités  articulaires  ou 
musculaires,  l’abolition  du  sens  vibratoire  aux  membres 
inférieurs  a  fait  émettre  l’hypothèse  d’unsyndromeueuro- 
anémique,  hypothèse  que  les  examens  biologiques  ont 
confirmé  (anémie  avec  leucopénie,  mégalocytose  et  réti- 
culocytose,  achylie  gastrique). 

Syndrome  protubérantiel  avec  hémialgie  et  isothermo- 
gnosie.  Lésion  en  foyer  de  la  calotte.  MM.  J.  Dher- 
MiTTE,  J.'  Haguenau  et  J. -O.  'fREUEES  rapportent  l’ob¬ 
servation  anatomo-clinique  d’une  femme  de  cinquante  et 
un  ans,  qui  a  été  prise  brutalement  d’hémiplégie  gauche, 
et  chez  laquelle  ont  apparu,  trois  mois  après  l’ictus, 
des  douleurs  du  membre  supérieur  gauche  et  de  l’hémi- 
face  gauche.  I,a  parésie  gauche  est  légère  et  s’accompagne 
d’une  paralysie  de  la  Vie  paire  droite.  D’hémialgie  s’accom¬ 
pagne  d’isothermognosie  ;  toutesles  excitations  déterminent 
la  même  sensation  de  chaleur  et  même  de  brûlure.  D’exa¬ 
men  anatomique  a  montré  l’existence  d’un  foyer  hémor¬ 
ragique  en  pleine  calotte,  dans  la  moitié  inférieure  de  la 
•protubérance.  Ce  foyer  détruit  du  côté  droit  le  faisceau 
central  de  la  calotte,  la  bandelette  longitudinale  posté¬ 
rieure,  le  ruban  de  Reil  médian,  l’olive  supérieure,  les 
fibres  et  le  noyau  de  la  substance  réticulée,  enfin  les  fibres 
intrapontiques  du  moteur  oculaire  externe.  Des  troubles 
sensitifs  s’expliquent  vraisemblablement  par  la  lésion  du 
ruban  de  Reil  médian,  mais  il  faut  noter  l’absence  des 
myoclonies  vélo-palatiiles,  malgré  la  lésion  profonde  du 
faisceau  central  de  la  calotte  et  l’existence  d’tme  hyper¬ 
trophie  —  à  vrai  dire  dégénérative  —  de  l’olive  bulbaire. 

Le  problème  anatomique  du  nystagmus  du  voile  du 
palais.  —  MM.  Hieeemand,  Chavany  et  Treeees  rap¬ 
portent  l’étude  anatomique  des  quatre  cas  anatomo-cli¬ 
niques  qui  avaient  permis  à  M.  Ch.  Poix,  de  1924  à  1926, 
d’attribuer  le  nystagmus  du  voile  à  une  lésion  de  la 
calotte  protubérantielle  avec  atteinte  du  faisceau  central 
de  la  calotte  et  dégénérescence  pseudo-hypertrophique 
de  l’olive  bulbaire.  Ces  lésions  ont  été  retrouvées  dans 
la  plupart  des  cas  relatés  depuis  lors  (ii  fois  sur  15), 
mais  il  faut  sans  doute  ajouter  à  la  localisation  établie  par 
Poix  les  lésions  du  noyau  dentelé  ou  des  fibres  olivo-den- 
telées. 
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Un  nouveau  cas  de  myoclonies  vélo-palatines  et  laryn¬ 
gées  avec  étude  histologique.  —  M.  J.  LhERMITïE, 
MR®  G.  LfivY  et  M.  J. -O.  TreeeES  rapportent  l’observa¬ 
tion  anatomo-clinique  d'une  femme  de  soixante-cinq 
ans,  atteinte  de  monoplégie  brachiale  droite  avec  légère 
atteinte  faciale,  chez  laquelle  ils  ont  observé  un  nystag- 
mus  du  voile,  d’abord  vers  la  droite,  puis  vers  la  gauche. 
I/examen  anatomique  montre  des  lésions  destructives 
des  deux  noyaux  dentelés,  une  double  lésion  hypertro¬ 
phique  et  pseudo-hypertrophique  des  olives  bulbaires, 
et  une  intégrité  parfaite  du  faisceau  central  de  la  calotte. 
La  lésion  dentelée  droite  et  l’hypertrophie  olivaire 
gauche  paraissent  représenter  les  lésions  les  plus  an¬ 
ciennes. 

Abcès  de  la  couche  optique,  du  noyau  caudé  gauche. 
Abcès  du  lobe  frontal  droit.  Méningite  streptococclque  et 
ventriculite  prédominant  à  droite.  Difficuités  du  diagnos¬ 
tic.  ■ —  MM.  André  Thomas,  P.  Cochez  et  J. -O.  Treeees 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  vingt-quatre 
ans  qui  avait  été  opéré  six  semaines  auparavant  de  pleu¬ 
résie  putride,  et  qui  a  été  amené  à  l’hôpital  pour  un 
syndrome  méningé  aigu  compliqué  secondairement  de 
crises  convulsives,  de  déviation  conjuguée  delà  tête  et  des 
yeux  vers  la  gauche.  I^a  pontion  lombaire  donnait  un 
liquide  puriforme,  sans  germe  à  l’examen  direct.  Le  ma¬ 
lade  étant  mort  rapidement,  l’autopsie  montra  une  mé¬ 
ningite  purulente  à  streptocoques,  avec  dilatation  du 
ventricule  droit  par  le  pus  et  deux  abcès  dans  les  noyaux 
gris  centraux  du  côté  gauche  :  l’un  dans  la  couche  op¬ 
tique  et  l’autre  dans  la  partie  antérieure  du  globus  pal- 
lidus. 

Poliomyélite  antérieure  subaiguë  et  arachnoïdlte.  — 
MM.  André  Thomas,  C.  Roëderer,  J.-M.  Giheeaume. 
et  J  ,-0.  -Treeees  présentent  l’observation  d’une  femme  de 
quarante-huit  ans,  qui,  après  quelques  douleirrs  dans  les 
membres  supérieurs,  fut  atteinte  de  paralysie  atrophique 
des  membres  supérieurs  et  des  muscles  du  cou,  qui  évo¬ 
lua  en  sept  mois  environ.  La  mort  survint  par  paralysie 
du  diaphragme,  quelques  jours  après  im  lipiodolo  dia¬ 
gnostic,  qui  avait  montré  plusieurs  points  d’arrêt  en 
C  II  et  en  C  Vrr,  en  blocs  fragmentés,  avec  des  traînées 
dans  la  région  dorsale.  Au  cours  de  l’évolution,  on  avait 
noté  quelques  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  à  topo¬ 
graphie  radiculaire  et  des  troubles  de  la  réflectivité  pilo- 
niotrice  sur  la  moitié  supérieure  du  tronc.  La  ponction 
lombaire  montrait  un  liquide  xaiithochromique  avec 
8Sr,25  d’albumine  et  2,8  lymphocytes  par  millimètre 

L’autopsie  mit  en  évidence,  d’une  part  les  lésions  de  la 
poliomyélite  antérieure  subaiguë,  telles  que  les  a  décrites 
Alajouanine,  d’autre  part  des  lésions  d’arachnoïdite  qui 
atteignaient  leur  maximum  d’intensité  au  niveau  de 
C  ni,  et  qui  consistaient  en  un  mélange  d’épaississements 
fibreux  anciens  et  organisés  et  de  lésions  hémorrhagiques 
récentes  et  évolutives. 

Examen  otologique  de  dix  cas  de  dysostose  cranio- 
faciale  de  Crouzon.  —  M.  Aubry  a  constaté,  dans  cette 
affection,  une  surdité  constante,  du  type  de  l’oreille 
moyenne,  qui  semble  liée  à  une  ankylosé  totale  des  osse¬ 
lets  ou  à  une  ankylosé  de  la  platine  de  l’étrier  dans  la 
fenêtre  Ovale,  ffes  malformations  fréquentes  du  conduit 


auditif  externe,  enfin  l’intégrité  à  peu  près  constante  du 
labyrinthe . 

Séance  du  7  mars  1935- 

Hémiplégie  gauche  chez  un  nourrisson  de  vingt-deux 
mois.  Microgyrie  avec  hétérotoples  corticales.  —  MM.  Bar- 
BONNEIX  et  J.  LhERMïTE  présentent  en  projections  les 
coupes  de  cerveau  d’un  nourrisson,  dont  le  passé  était 
fortement  chargé  de  maladies  infectieuses  :  gastro-enté¬ 
rite,  rougeole,  scarlatine,  varicelle,  et  chez  lequel  s’était 
développée  une  hémiplégie  gauche  importante  sans  atro¬ 
phies  osseuses  ou  musculaires. 

I/étude  histologique  décela,  à  l’origine  de  l’agénésie 
du  faisceau  pyramidal,  la  microgyrie  des  circonvolutions 
rolandiques  associée  à  des  hétérotopies  de  la  substance 
grise.  Le  même  que  dans  un  cas  étudié  par  Lhermitte, 
G.  Lévy  et  Trelles,  la  microgyrie  s’accompagnait  d’alté¬ 
rations  du  réseau  vasculaire,  de  telle  sorte  que  l’on  peut 
se  demander  si  ces  lésions  du  réseau  nourricier,  probable¬ 
ment  de  nature  infectieuse,  ne  doivent  pas  être  tenues 
pour  l’origine  de  la  malformation  cérébrale. 

Sur  certains  troubles  de  l'équilibre  consécutifs  à 
l’épreuve  rotatoire  chez  l’homme  normal.  —  MM.  J. -A. 
Barré,  KabekER  (de  Strasbourg)  et  Charbonnee  (de 
Mantes)  ont  étudié  les  épreuves  de  pulsion,  de  marche 
aveugle,  de  déviation  des  bras,  et  de  nystagmus,  après 
rotation  sur  la  chaise  tournante  et  sur  le  lit  tournant,  chez 
de  nombreux  sujets  normaux,  soit  la  tête  droite,  soit  la 
tête  fléchie  sur  la  poitrine.  Ils  concluent  que  les  réactions 
postrotatoires  de  pulsion  et  de  marche  aveugle  dans  le 
sens  opposé  à  celui  de  la  pulsion  n’ont  pas  de  significa¬ 
tion  pathologique,  et  qu’ils  dépendent  non  de  la  position 
de  la  tête  ou  du  cou,  mais  de  celle  de  la  tête  dans  l’espace, 
comme  s’il  s’agissait  deréactionsotolithiques.  Ils  estiment, 
comme  MM.  Mollaret,  David  et  Aubry  au  sujet  de  l’ob¬ 
servation  qu’ils  ont  récemment  rapportée,  que  ce  phéno¬ 
mène  ne  peut  aider  à  porter  le  diagnostic  d’ime  altéra¬ 
tion  du  lobe  frontal. 

Etude  clinique  et  anatomique  d’un  cas  de  gliomatose 
bulbaire.  —  MM.  LheumiTTE,  Monnier-Vinard  et 
TsoanakiS  présentent  en  projections  les  coupes  d’un 
cas  de  gliomatose  bulbaire,  dont  l’évolution  clinique  a 
pu  être  minutieusement  suivie  et  a  duré  onze  mois.  Le 
premier  symptôme  consistait,  chez  le  malade,  en  spasmes 
pharyngo-œsophagiens  suivis  de  régurgitations,  qui, 
pendant  deux  mois,  restèrent  leseul  accident,  si  bien  que 
les  oto-rhino-laryngologistes,  cherchant  en  vain  sa 
cause,  pratiquèrent  même  une  œsophagoscopie.  Deux 
mois  plus  tard,  apparaissent  des  crises  de  hoquet,  de 
courte  durée,  qui  sont  d’abord  isolées,  mais  dont,  au 
bout  d’un  certain  temps,  quelques-unes  se  compliquent 
de  crises  syncopales.  Les  crises  de  hoquet  sont  toujours 
provoquées  par  l’ingestion  d’une  grosse  bouchée  ou  d  eau 
froide,  ou  par  certains  mouvements  de  la  tête.  I<es  crises 
syncopales  sont  précédées  d’une  aura  sensitive  qui  inté¬ 
resse  le  pied  droit,  la  partie  droite  de  l’abdomen,  puis  le 
bras  gauche.  Après  dix  à  quarante  secondes  de  syncope, 
la  reprise  de  connaissance  est  immédiate,  sans  état  cré¬ 
pusculaire.  Au  cours  de  la  syncope,  le  pouls  radial  dis¬ 
paraît  ;  il  s’agit  donc  d’mi  syndrome  de  Stokes-Adams  ; 
l’électro-cardiogramme,  qui  est  normal,  montre  qu’il 
s’agit  d’une  bradycardie  sinusale  totale. 
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Après  six  nouveairx  mois  d’évolution,  de  nouveaux 
phénomènes  apparurent,  témoignant  de  l’atteinte  bul¬ 
baire  :  troubles  dysphoniques  et  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion,  liés  à  une  hémiparalysie  des  cordes  vocales,  du  voile 
et  du  pharynx,  signes  d’irritation  pyramidale  et  troubles 
de  la  sensibilité  du  côté  droit,  phénomènes  cérébelleux 
des  deux  membres  supérieurs.  A  ce  moment,  les  hoquets 
et  les  phénomènes  syncopaux  avaient  disparu.  Le  ma¬ 
lade  mourut  de  broncho-pneumonie  de  déglutition.  Pen¬ 
dant  toute  l’évolution,  le  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  avait  fait  entièrement  défaut. 

L'autopsie  montra  une  tumeur  infiltrée  étendue  aux 
trois  quarts  du  bulbe  et  présentant  les  caractères  du 
glioblastome.  L’étude  histologique  avec  imprégnation 
argentique  montra  que  beaucoup  de  cylindraxes  se  trou¬ 
vaient  conservés  en  pleine  tumeur  et  ne  présentaient  que 
des  altérations  minimes  ;  on  retrouvait  même,  au  milieu 
du  gliome,  des  cellules  nerveuses  conservées. 

M.  Ai,a.jotjaniN£:  rappelle  qu’on  peut  voir  souvent  des 
symptômes  très  réduits  qui  contrastent  avec  des  lésions 
très  étendues  ;  dans  un  cas  qu’il  a  observé,  un  abcès 
s’étendait  d’un  pôle  à  l’autre  d’im  hémisphère  cérébral. 
Or  la  sémiologie  se  limita  à  une  asymétrie  des  réflexes 
et  à  de  légers  troubles  de  la  parole. 

Rhumatisme  d’Heberden  chez  une  hémiplégique,  at¬ 
teinte  unilatérale  du  côté  sain.  —  M.  JACQUES  FORESTIER 
rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte,  à  l’âge  de 
quarante-huit  ans,  d’une  hémiplégie  corticale  droite 
d’origine  syphilitique. 

Huit  mois  plus  tard,  se  développa  un  rhumatisme 
d’Heberden  intense,  uniquement  du  côté  gauche,  la  main 
paralysée  restant  indemne.  Après  étude  des  radiogra¬ 
phies  et  des  modifications  vasculaires  et  sympathiques 
au  niveau  des  mains,  l’autenr  discute  les  raisons  qui  ont 
empêché  l’apparition  des  troubles  articulaires  à  forme 
d’arthrose  du  côté  paralysé,  et  montre  leur  intérêt  pour  les 
conceptions  pathogéniques  du  rhumatisme  chronique. 

Chez  une  autre  malade,  les  nodosités  d’Heberden 
avaient  commencé  à  évoluer  des  deux  côtés  avant  l’ap¬ 
parition  de  l’hémiplégie,  mais,  par  la  suite,  elles  n’ont 
continué  à  se  développer  que  du  côté  sain. 

MM.  Aeajouanine,  Lhermitte,  Haguenau,  André 
Thomas  soulignent  l’intérêt  de  ces  faits,  qui  montrent 
l’existence  du  terrain  réfractaire  réalisé  par  certaines 
lésions  nerveuses,  et  qui  s’opposent  aux  arthropathies 
des  hémiplégiques  et  des  parkinsoniens. 

Troubles  de  la  sensibilité  à  topographie  chelro-orale 
consécutifs  à  un  foyer  apoplectique,  —  MM.  Lhermitte 
et  O.  Chaude  présentent  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
anciemie  hypertendne  et  aortique,  chez  laquelle  se  sont 
développés  brutalement  des  troubles  sensitifs  subjectifs 
et  objectifs  dans  deux  territoires  distincts  :  le  bord  radial 
de  la  main  et  la  commissure  labiale  homolatérale.  La 
malade  éprouve  des  sensations  dysesthésiques,  brûlures, 
fourmillements,  en  même  temps  qu’xm  engourdissement 
profond.  Fait  curieux,  si  le  tact  est  diminué  dans  les  ter¬ 
ritoires  mentionnés,  la  sensibilité  thermiqne  apparaît 
exaltée  dans  les  mêmes  territoires.  Les  sensibilités  pro¬ 
fondes  sont  normales  ;  les  réflexes  superficiels  et  profonds 
sont  intacts,  sauf  le  palmo-mentonnier  qui  est  aboli  du 
côté  atteint. 

Une  telle  observation  démontre  que  les  centres  corti¬ 


caux  de  la  sensibilité  poxu:  la  main  et  pour  les  lèvres  sout 
jointifs  ou  même  associés  par  des  liens  associatifs  anato¬ 
miques  et  physiologiques. 

Un  cas  de  névralgie  faciale  par  hématobulble.  —  MM.  J. 
Lhermitte,  J.  de  Massary  et  Bonhomme  présentent 
un  homme  de  cinquante  ans,  chez  lequel  a  apparu  brus¬ 
quement  une  douleur  dans  l’hémiface  droite,  correspon¬ 
dant  au  territoire  des  trois  branches  de  la  5«  paire,  en 
même  temps  que  se  développait  un  syndrome  oculo- 
sympathique  homolatéral. 

Deux  ans  après,  on  constate  que  les  douleurs  n’ont  pas 
été  modifiées  et  que  l’hémiface  droite  est  très  hypo-esthé- 
sique  à  toutes  les  excitations  superficielles  et  profondes. 

Enfin  au  syndrome  oculo-sympathiqne  se  joint  un 
signe  d’Argyll-Robertson  typique. 

La  coïncidence  de  l'hémialgie,  du  signe  de  Robertson 
et  du  syndrôme  oculo-sympathique  est  curieuse  et  s’ex¬ 
plique  sans  doute  par  une  lésion  hémorragiqne  de  la 
partie  latéro-dorsale  du  bulbe. 

MM.  Haguenau,  Schaeefer  estiment  que, dans  ce  cas, 
il  vaut  mieux  parler  d’abolition  du  réflexe  photo-moteur, 
car  il  ne  s’agit  pas  du  signe  d’Argyll  Robertson  vrai. 
MM.  Chavany,  André  Thomaç  rappellent  que  l’associa¬ 
tion  de  la  névralgie  du  trijumeau  et  de  l’abolition  unila¬ 
térale  du  réflexe  pupillaire  peut  s’observer  dans  le  zona 
ophtalmique. 

M.  André  Thomas  a  vu,  dans  l’hfmiatrophie  faciale,  ' 
l’abolition  du  réflexe  pupillaire  associée  au  syndrome 
oculo-pupillaire,  tantôt  du  même  côté,  tantôt  du  côté 
opposé. 

MM.  Baudouin,  André  Thomas  hésitent  à  localiser 
dans  le  bulbe  l’abolition  du  réflexe  photo-moteur. 

M.  AhajoUANNE  relate  l’observation  d’un  tabétique 
amaurotique,  chez  lequel  la  sympathectomie,  pratiquée 
successivement  des  deux  côtés,  a  fait  reparaître,  chaque 
fois,  le  réflexe  lumineux  du  côté  opéré. 

Anastomose  entre  le  nerf  massétérln  et  le  nerf  facial 
consécutive  à  une  plaie  pénétrante  de  la  lace.  ■ — ■  MM.  Aha- 
JOUANINË,  Thureh  et  AhbeaUx-Fernet  rapportent  un 
cas  d’anastomose  entre  le  nerf  massétérin  et  le  nerf  facial, 
consécutive  à  une  blessure  par  éclat  d’obus  avec  lésions 
de  ces  deux  nerfs.  Alors  que  l’orbiculaire  des  paupières 
et  le  frontal  n’obéissent  pas  individuellement  à  la  volonté 
du  fait  de  la  paralysie  faciale  périphérique,  ils  se  con¬ 
tractent  énergiquement  à  chaque  contraction  des  muscles 
masticateurs  ;  d’autre  part,  des  tentatives  d'occlusion 
des  paupières  s’accompagnent  d’mie  contraction  du 
masséter. 

L’alcoolisation  du  maxillaire  inférieur,  en  paralysant 
les  muscles  masticateurs,  a  fait  disparaître  les  contrac¬ 
tions  associées  de  l’orbiculaire  et  du  frontal,  mais  n’a  pas 
supprimé  les  contractions  du  masséter  qu’accompagnent 
les  tentatives  d’occlusion  des  paupières.  Elle  apporte  la 
preuve  d’une  double  anastomose  entre  le  nerf  massé¬ 
térin  et  le  nerf  facial. 

A  propos  d’un  cas  de  méningiome  opéré  et  guéri.  — 
MM.  David,  Henri  Desoihhe  et  Daun  présentent  un 
malade  opéré  d’im  méningiome  pesant  140  grammes.  Le 
diagnostic  de  localisation  était  difficile  entre  une  tumeur 
pariétale  et  une  tumeur  de  la  fosse  postérieure.  Il  ne  put 
être  posé  que  par  la  confrontation  des  signes  ventrlcu- 
lographiques  et  cliniques.  J.  MouzoN. 
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Faculté  de  médecine.  Prix  de  thèses  décernés  en  1933- 
1934.  —  Médailles  d’argent  :  M“<>  Marcelle  Bamaud  ; 
MM.  Jean  Baumann,  Henri  Benaerts,  Michel  Bernou 
Horace  Billet,  Pierre  Bonnet,  Yves  Boquien,  Roger 
Bzowski,  Jacques  Callot,  Jean  Canet,  Marcel  Caron, 
Xénophon  Contiadès,  Calixte  Cord,  Robert  Cornilleau, 
Raymond  Dany,  J  acqües  Dézoteux,  Yves  Dhôtel,  André 
Dufour,  Maurice  Gandy,  Henri  Gavois,  Maurice  Gaucher  ; 
M"'»  René  Gautheron,  Marguerite  Gothié  ;  Mme  Grand, 
née  de  Mayo  ;  M"»  Lucie  Hahn  ;  MM.  Robert  Hamelin, 
Jacques  Hepp,  Jean  Hesse,  Henry  Ingrand,  Karl  Jonard, 
André  Jude,  Fernand  Kayser,  René  Lachelin,  André 
Lafîaille,  Abel  Lafitte.  René  Lançon,  Louis  Langlois, 
Charles  Leblond,  Le  Dinh  Thi,  Robert  Lemaire,  François 
Lepage  ;  M“>«  Liberson,  née  Chapiro  ;  MM.  Yves  Lon¬ 
guet,  Louis  Louvet,  Edouard  Maison,  Jean  Mareschal, 
André  Masse,  François  Mencière,  Roger  Merigot,  Jean 
Michel,  Achille  Miget,  René  Moricard,  Jacques  Naggiar, 
J  acques  Odinet,  Marcel  Perrault  ;  M“o  Odette  Poulain  ; 
M.  Maurice  Racine  ;  M"®  Fanny  Rappoport  ;  MM. 
Roger  Raymond,  François  Rault,  Charles  Ribadeau- 
Dumas,  Joseph  Robert,  Joseph  Robin,  Antoine  Roque- 
jeolïre,  Pierre  Rudaux,  Georges  Sée,  Georges  Serdaris, 
Théodore  Théodoridès,  Jean  Thiéry,  Charles  Troemé, 
Jean  Voillemin  ;  M"“  Alice  Willm  ;  M.  Jacques  Zagdoun. 

Médailles  de  bronze  1933-1934  :  MM.  Eugène  Adam, 
Pierre  Allard,  Georges  Ardouiii,  Roger  Aubert,  Mehdi 
Azar,  Jean  Berger,  René  Bideau,  Pierre  Biétrix,  Maurice 
Boisramé,  Pierre  Bourgoin,  Charles  Boursat,  Pierre 
Boussoulade,  Pierre  Bréhon  ;  M*>n>  Breton,  née  Camayor  ; 
M.  Aron  Brzezinski  ;  Mii'“  Henriette  Bui  Quaiig  Chiêu, 
Louise  Bujeaud  ;  MM.  Albert  Castets,  Jean  de  Chabert 
Ostlaiid  ;  M"»  Flora  Danzig  ;  MM.  Emile  Dillange,  Albert 
Djlan,  Benjamin  Enquin,  Maurice  Fautrel,  Roger  Pel- 
gines  ;  M'*»  Céline  Finkelstème  ;  MM.  Francis  Fournié, 
Jorge  Fuentes-Novella,  Pierre  Gautier,  Maurice  Gautre- 
let,  Michel  Goldszatjn,  Roger  Gomes  de  Mattos,  Marcel 
Grenet  ;  M™"  Grenet,  née  Cazamian  ;  MM.  Pierre  Guibé, 
Euripide  Hadjigiorgiou,  Arie  Herscovici,  Henri  Jouy, 
Robert  Jullien  ;  M^e  Keni,  née  Ungar  ;  MM.  Fernand  de 
Langre,  Frédéric  Lebel,  Robert  Lefèvre,  Pierre  Legry, 
David  Lobel,  Robert  Maleyrie,  René  Marcais,  Eugène 
Marcombes,  Maurice  Matins,  Joseph  Maynadier  ;  M"'“ 
MeUlaud,  née  Rebord  ;  M"“  Tamara  Mélik-Ogandjaiioff  ; 
MM.  Valère  Mendelsohn,  Paul  Nico,  Dimo  Nikoff,  Jean 
Nocton,  Jean  Pach,  André  Paris,  André  Patte,  Georges 
Piraud,  Roger  Pigeon,  François  Renaud,  Vladimir  Rizoff, 
J ean  Rocher,  Paul  Rollin  ;  Denise  Ronget  ;  MM.  Geor¬ 

ges  RosanofE,  André  Roy,  Pierre  Vandenbossche. 

Mentions  honorables  1933-1934  :  MM.  Pierre  Blondeau, 
Marie  Bourdeau,  Gilbert  Brandeburg,  Pierre  Duchemin, 
Roger  Durousseau-Dugontier,  Léonce  Franco,  Louis 
Hamon,  Roger  Hébert,  Pierre  Helluy,  Leiba  Herscovici, 
Raymond  Jame,  Pierre  Le  Gô,  Joseph  Le  Tohic, 
MUo  Françoise  Mahieu  ;  MM.  Jacques  Merle,  Charles 
Prunet,  Lucien  Reynaud  ;  M"®  Suzanne  Roule  ;  M.  Oli¬ 
vier  Saleïm  ;  M»®  Agathe  Velentzas. 

VIE  Congrès  de  l’Association  internationaie  de  thalas¬ 
sothérapie  (San  Sébastian,  Espagne,  les  27,  28,  29,  30 
juillet  1935).  —  Samedi  27,  à  10  heures  :  Séance  d’inaugu¬ 
ration  du  Congrès  dans  le  grand  salon  de  l’Institut  de 


l’enseignement  secondaire.  —  A  12  heures  :  Lecture  des 
rapports  sur  les  traitements  des  adénites  cervicales. 

A  15  h.  30  ;  Discussion  des  rapports.  — ■  A  18  h.  30  : 
Visite  du  Musée  San  Telmo.  Concert  par  l’Orirhéon  Donos- 
tiarra.  Thé. 

Dimanche  28,  à  10  heures  :  Excursion  à  travers  la 
province  de  Guipuzeoa.  ■ — ■  A  16  heures  :  Grande  course 
de  taureaux  organisée  par  l’Association  de  la  Presse. 

Lundi  29,  à  10  heures  :  l.ecture  des  rapports  sur  Indi¬ 
cations  et  contre-indications  des  bains  de  soleil.  —  A  12 
heures  :  Visite  de  l'établissement  de  bains  La  Perla  del 
Oceano.  Apéritif.  —  A.  15  heures  :  Discussions  des  rap¬ 
ports.  —  A  17  h.  30  :  Conférence  faite  par  une  person¬ 
nalité  médicale.  —  A  22  heures  :  Soirée  de  gala  au  théâtre 
Victoria-Eugénia,  en  l’honneur  des  congressistes. 

Mardi  30,  à  10  heures  :  Visite  de  l’Institut  du  cancer 
et  de  la  Maternité.  —  A  12  heures  :  Apéritif  au  Restau¬ 
rant  du  Mont  Igueldo.  —  A  17  heures  ;  Conférence  p.ar 
une  personnalité  médicale.  —  A  19  heures  :  Séance  de 
clôture.  — ■  A  22  heures  :  Banquet  de  gala  en  l’honneur  des 
congressistes. 

Commission  permanente  des  stations  hydrominérales 
et  climatiques.  —  Par  décret  en  date  du  26  février  1935, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Santé  publique 
et  de  l’éducation  physique,  M.  le  Dr  Cany,  membre  du 
conseil  d’administration  de  l’Office  national  du  tourisme, 
président  de  la  Fédération  des  syndicats  d’initiative  du 
Massif  central,  est  nommé  membre  de  la  commission 
permanente  des  stations  hydrominérales  et  climatiques, 
en  remplacement  de  M.  J  ean  Sellier,  professeur  d’hydrolo¬ 
gie  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
décédé. 

Congrès  des  colites.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Plom- 
bières-les-Bains,  les  ii,  12  et  13  septembre  1935,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Paul  Carnot,  et  coïncidera 
avec  la  commémoration  du  bimillénaire  de  la  station  et 
l’inauguration  des  nouveaux  établissements. 

Comité  directeur.  — •  Section  de  médecine.  —  Prési¬ 
dent,  professeur  Lœper  (Paris)  ;  vice-président,  professeur 
Doumer  (LiUe)  ;  secrétaire,  D'  Maurice  Debray  (Paris). 

Section  de  chirurgie.  —  Président,  professeur  agrégé 
Lardennois  (Paris)  ;  vice-président,  professeur  Cons- 
tantini  (Alger)  ;  secrétaire,  Dr  Paul  Bauzet  (Paris). 

Section  de  thérapeutique.  —  Président,  professeur  Cade 
(Lyon)  ;  vice-président,  professeur  Laporte  (Toulouse)  ; 
secrétaire,  Dr  Bariéty  (Paris). 

Section  d'hydrologie.  —  Président,  professeur  Duhot 
(Iville)  ;  vice-président,  professeur  Paillard  (Qermont- 
Ferrand)  ;  secrétaire,  Dr  Jean  Cottet  (Evian). 

Secrétaire  général,  professeur  agrégé  L.  Merklen  (Nancy) . 

COMITE  REGIONAE  D’ORGANISATION.  —  Président, 
professeur  Santenoise  (Nancy)  ;  vice-président,  profes¬ 
seur  Fontès  (Strasbourg). 

Membres.  ■ —  MM.  les  Doyens  Spillmann  (Nancy), 
Forster  (Strasbourg)  ;  MM.  les  professeurs  Etiemie  et 
Perrin  (Nancy),  Merklen  et  Leriche  (Strasboiu-g),  Bauffle 
(Besançon),  Jacquinet  (Reims),  Petitjean  (Dijon)  ; 
la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  l’Est  ; 
la  Société  de  médecine  de  Plombières. 

Secrétaire  général  ;  Dr  Stiefiel  (Plombières). 

Secrétaire  général-adjoint  ;  Dr  Monnot  (Plombières). 

Rapporteurs  du  Congrès.  —  Colites  amibiennes  et 
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post-dyseiitiiriques  :  professeur  Caries 
Eonuin  (Bordeaux). 

Colites  à  Eamblia  et  tricliocépliale  :  professeur  agrégé 
Brulé  (Paris). 

Colites  tuberculeuses  :  Dr  Cain  (Paris). 

Sprue  :  D's  Augier  père  et  fils  (Nice). 

Recto-colites  hémorragiques  et  ijuruleutes  :  Dr  Beii- 
saude  et  Dr  Rachet  (Paris). 

Ivcs  fausses  diarrhées  dans  les  colites  :  Dr  J. -Ch.  Itoux 
et  Dr  Goiffon  (Paris). 

Des  péricolites  droites  :  Dr  Boltaii.ski  (Paris). 

Colopathie  muco-membraiieirse  :  Dr  Trémolières  et 
Dr  Tardieu  (Paris). 

Colite  et  anaphylaxie  :  Dr  Gutmann  et  Dr  Tzanck 
(Paris). 

Formes  cliniques  des  colites  de  l'enfance  :  professeur 
j/ienhardt  et  Dr  Boucomont  (Montpellier). 

Réactions  à  distance  dans  les  colites  ;  professeur  agrégé 
Justin-Besançon  et  Dr  Cachera  (Paris). 

Manifestations  ano-rectales  dans  les  colites  chroniques  : 
Dr  Oury  et  Dr  Chêne  (Paris). 

De  relief  interne  des  plis  dans  la  radiologie  des  colites  : 
Ijrofesseur  Gilbert  (Genève). 

Signes  radiologiques  de  l'appendicite  chronique  : 
Dr  Paul  Jacquet  et  Dr  Gally  (Paris). 

Diagnostic  coprologique  des  colites  :  professeur  J  oyeux 
et  professeur  Monges  (Marseille). 

vSyndrome  colitique  dans  les  dolicho  et  méga-côlons  : 
professeur  agrégé  Chiray  (Paris)  et  professeur  Debon 
(Alger). 

Syndrome  colitique  dans  les  tumeurs  du  côlon  : 
Dr  Dambling  (Paris). 

Colites  et  péricolites  diverticulaires  :  Dr  Charrier  et 
Dr  Hillemand  (Paris). 

Colites  post-appendiculaires  :  Dr  Bergeret  et  Dr  Caroli 
(Pari,s).  ' 

Des  indications  chirurgicales  dans  les  colites  droites  : 
professeur  agrégé  Gatellier  et  Dr  Moutier  (Paris). 

Traitement  médico-diététique  des  colites  :  professeur 
Savy  et  Dr  Chapuy  (Dyon). 

Vaccinothérapie  des  colites  :  professeur  Besredka 
(Paris). 

Traitement  physiothérapique  des  colites  ;  professeur 
Gunzburg  (Anvers). 

Traitement  hydrominéral  des  colites  :  professeur  agrégé 
Chabrol  (Paris). 

REnsBIGNEMENïS.  —  Communications  et  discussions. — ■ 
Des  membres  adhérents  pourront  faire  des  communica¬ 
tions  relatives  à  l'objet  du  Congrès.  Ils  pourront  prendre 
part  à  la  discussion  des  rapports  et  des  communications. 

Pour  tous  renseignements  à  ce  sujet,  s’adresser  à  M.  le 
professeur  agrégé  D.  Merklen,  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès,  96,  rue  de  Strasbourg,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Inscriptions.  —  A.  Membres  titulaires  :  Des  docteurs 
en  médecine  de  toute  nationalité,  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  des  villes  de  Faculté  et  les  pharmaciens,  toute  per¬ 
sonne  ou  toute  collectivité  agréée  par  le  Bureau. 

B.  Membres  associés  :  Des  personnes  faisant  partie  de 
la  famille  directe  d’un  membre  titulaire,  ainsi  que  les 
étudiants  en  médecine,  peuvent  être  admis  comme 
membres  associés. 

Cotisation.- —  Da  cotisation  est  fixée  uniformément  pour 


membres  titulaires,  comme  pour  les  membres  asso¬ 
ciés,  à  50  francs,  pour  l’inscription,  et  à  100  francs,  à 
forfait,  pour  les  frais  de  séjour  à  Plombières. 

Des  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  20  août  1935. 

Réceptions,  excursions,  voyages.  —  D'n  banquet,  une 
réception  et  une  représentation  de  gala  au  Casino,  une 
excursion  de  l'après-midi  aux  environs,  seront  offerts 
gracieusement  aux  congressistes. 

Une  excursion  de  la  journée  en  Hautes-Vosges,  à  prix 
très  réduits,  sera  organisée  le  10  septembre,  veille  de 
l’ouverture  du  Congrès. 

Des  réseaux  français  accorderont  une  réduction  de 
50  p.  100  sur  le  prix  des  voyages,  à  MM.  les  Congressistes 
titulaires  et  as.sociés,  inscrits  avant  le  20  août  1935. 

Secrétariat.  —  Pour  tous  renseignements,  l’inscription 
au  Congrès  et  l’organisation  matérielle,  s'adresser  au 
secrétaire  administratif  du  Congrès  :  M.  Pommier,  à 
Plombières-les-Bains  (Vosges),  qui  enverra  sur  demande 
le  programme  et  le  bulletin  nécessaire  pour  l’inscription. 

(Compte  chèques  postaux  :  Compagnie  des  Thermes  à 
Plombières-les-Bains,  Vosges,  Nancy  238.02,) 

X*'  Congrès  international  cl’histoire  de  la  médecine.  — 
De  X'-’  Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine  se 
célébrera  à  Madrid  (Espagne),  du  23  au  29  septembre  1935. 

De  programme  officiel  du  Congrès  permet  de  juger  de 
rimportancc  et  de  l’intérêt  de  cette  nouvelle  réunion 
internationale. 

I,es  thèmes  officiels  approuvés  par  le  Comité  sont  les 

1“  Da  médecine  arabe  en  Espagne. 

2“  Da  médecine  en  Amérique  pendant  la  découverte 
et  colonisation. 

30  De  folklore  médical  dans  les  divers  pays  civilisés. 

Chacun  de  ces  thèmes  constitue  une  Section  du  Con¬ 
grès,  à  la  tête  de  laquelle  figurent  MM.  les  rapporteurs, 
dont  les  noms  seront  publiés  dans  le  programme  définitif. 

Outre  ces  trois  Sections,  le  Congrès  en  compte  une 
quatrième  consacrée  aux  communications  et  conférences 
dont  l'organisation  dépend  du  Secrétariat  scientifique 
du  Congrès,  à  la  charge  de  M.  le  Dr  J  osé  Maria  de  Villa- 

Des  personnes  désireuses  de  collaborer  à  ce  Congrès 
par  des  communications  devront  remettre,  avant  le 
i‘'r  juin  1935,  Secrétariat  scientifique  du  Congrès  un 
résumé  sténographique  (en  double)  de  la  ou  des  commu¬ 
nications  qu’elles  auraient  à  présenter. 

Ce  résumé  ne  pourra  excéder  une  page  in-octavo  (envi¬ 
ron  400  mots). 

Avec  les  résumés  que  le  Secrétariat  recevra,  celui-ci 
éditera  une  brochure,  qui  sera  remise  à  tous  les  congres- 
■sistes  avant  l’ouverture  officielle  du  Congrès. 

De  Comité  d’organisation  se  réserve  la  faculté  de  limi¬ 
ter  le  nombre  de  communications  qui  devront  être  lues 
au  Congrès  et  én  aucun  cas  la  lecture  de  chaque  commu¬ 
nication  ne  pourra  dépasser  la  durée  de  dix  minutes. 

Toutes  les  communications  reçues  et  approuvées  par  le 
Conseil  d’organisation  seront  publiées  in  extenso 
dans  le  livre  d’actes  du  Congrès. 

De  Comité  de  direction  du  Congrès,  pour  la  durée  du 
même,  a  organisé  une  très  intéressante  exposition  de 
livres  curieux  et  rares  ayant  trait  à  la  médecine,  d’auteurs 
et  traducteurs  espagnols  et  ibéro-américains,  et  afin  de 
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donner  à  la  dite  exposition  plus  d’ampleur,  prie  les 
centres  officiels  et  particuliers,  bibliothécaires,  archives 
etc.,  de  même  que  MM.  les  congressistes,  de  remettre  au 
Comité  de  direction  une  note  détaillée  des  livres  et  docu¬ 
ments  avec  lesquels  ils  pourraient  collaborer  à  cette 
exposition  (manuscrits,  gravures,  parchemins,  etc.) 
cpii  remplissent  la  condition  d'être  œuvre  d’auteurs  espa- 

Selon  la  coutume,  le  Comité  de  direction  organise  pour 
la  durée  du  Congrès  une  série  de  fêtes,  d’excursions  aux 
hôpitaux,  monastères  de  renommée  médicale,  concerts, 
visites  aux  musées  et  lieux  artistiques,  réceptions, 
bals,  etc. 

hcs  Congrès  internationaux  d’histoire  de  la  médecine 
dépendant  de  l’organisation  statutaire  de  la  Société 
internationale  d’histoire  de  la  médecine  (sise  à  Paris), 
le  Comité  de  direction  de  ce  X“  Congrès  a  décidé  d’établir 
trois  classes  de  congressistes,  d’après  les  suivantes  déno¬ 
minations  et  cotisations  : 

a.  Congressistes  membres  de  la  Société  internationale 
d’histoire  de  la  médecine,  inscription  75  pesetas. 

b.  Congressistes  inscrits  au  X“  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine,  inscription  100  pesetas. 

c.  Parents  et  personnes  accompagnant  ces  deux  classes 
de  Congressistes,  inscription  50  pesetas. 

Pe  Comité  d’organisation  expère  otbenir  une  réduction 
notable  sur  les  voyages  en  chemin  de  fer  et  en  paquebot. 

Pour  les  services  de  voyage  et  logement  dans  les  hôtels, 
excursions,  avant  et  après  la  célébration  du  Congrès, 
etc.,  etc.,  le  Comité  de  direction  a  nommé  Agence  offi¬ 
cielle  du  Congrès  la  Société  Wagons  Lits-Cook  (Madrid, 
Alcala,  27),  à  laquelle  les  congressistes  sont  priés  de 
s’adresser. 

Les  bulletins  d’inscription,  les  cotisations  (chèques,  ' 
mandats-poste)  et  toute  la  correspondance  en  gé¬ 
néral  doivent  s’adresser  au  Secrétariat  général  du 
X»  Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine, 
l^alacio  de  la  Academia  Nacional  de  Medicina,  Calle  de 
Arrieta,  12,  Madrid  (Espana). 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnot) .  COURS  pratique  de  physiothérapie.  —  Ce  cours 
aura  lieu  à  la  nouvelle  policlinique  physiothérapique 
Gilbert,  du  lundi  29  avril  au  samedi  18  mai  1935. 

Programme.  —  A.  Conjérenccs,  de  9  h.  30  à  10  h.  15. 
I/undi  29  avril,  ü.  le  professeur  Strohl  :  Bases  physiques 
de  l’électrothérapie.  —  Mardi  30  avril, M.  Dognon,  agrégé: 
La  physique  des  rayons  X.  Mesures  et  filtrations.  — 
Mercredi  i'^''  mai,  M.  Dausset  :  La  haute  fréquence.  Les 
ondes  courtes. —  Jeudi  2  mai,  M.  Bernard,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Les  radiations  ultra-violettes  : 
étude  physique  et  physiologique.  — -  Vendredi  3  mai, 
M.  Ferrier  :  La  diathermie  ;  diathermie  des  endocrines.' — ■ 
Samedi  4  mai,  M.  Arrcau  :  Indications  de  la  diatliermie  ; 
technique,  électrocoagulation. —  Lundi  6  mai,  M.  Cham- 
bet  :  Les  courants  galvaniques  et  faradiques  ;  électro- 
diagnostic.  —  Mardi  7  mai,  M.  Dejust  :  Les  érythèmes 
actiniques.  Rayons  U.  V.  :  Indications  et  teclmiques.  — 
Mercredi  8  mai,  M.  Cliambet  :  La  radiothérapie  des  leu¬ 
cémies,  des  fibromes,  etc.  —  Jeudi  9  mai,  M.  Brace- 
Gillot  :  Physiothérapie  des  rhumatismes.  —  Vendredi 
10  mai.  M.  Chenilleau  ;  Hydrothérapie  médicale.  — 
Samedi  ii  mai,  M.  Chenilleau  :  Physiothérapie  gynécolo¬ 


gique. —  Lundi  13  mai,  M.  Durey  :  Massage  des  membres. 
— •  Mardi  14  mai,  M.  Lévy-Lebard  :  Radiothérapie  des 
cancers. —  Mercredi  15  mai,  M.  Fabre  :  Radiumthérapie 
des  cancers. —  Jeudi  16  mai,  M.  Cachera,  chef  de  clinique 
à  l’Hôtel-Dieu  :  Indications  physiothérapiques  dans  les 
acrocyanoses.  —  Vendredi  17  mai,  M.  Durey  :  Massages 
de  l’abdomen.  —  Samedi  18  mai,  M.  Ferrier  :  I,es  tests 
de  laboratoire  en  physiothérapie. 

B.  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  à  12  h., 
par  M.  Dausset,  chef  du  service  ;  MM.  Chenilleau,  Dejust, 
Ferrier,  Arreau,  Chambet,  chefs  adjoints  ;  MM.  Brace- 
Gillot,  Chambet  et  Pagès,  assistants. 

Il  sera  délivré  un  certificat  à  la  fin  du  cours.  I,e  prix 
du  cours  est  de  300  fr.  L’inscription  aura  lieu  au  Secré¬ 
tariat  et  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  salle  Béclard,  de  9 
à  II  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Clinique  médicale  propédeutique,  Hôpital  Broussais 
(Professeur Emile  SERGENT).  —  LECOURSDE  PERFECTION¬ 
NEMENT  SUR  DES  SUPPURA'TIONS  BRONCHIQUES  PUEMO- 
naires  et  peeuraees  aura  lieu  du  mardi  ii  juin  au 
samedi  15  juin. 

Le  COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  EA  TUBERCU- 
EOSE  aura  lieu  du  lundi  17  juin  au  samedi  13  juillet. 

Les  programmes  détaillés  de  ces  cours  seront  donnés 
ultérieurement. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (Profes¬ 
seur  ;  F'.  Raïhery).  —  Un  cours  de  perfectionnement 
SUR  ees  maeadies  des  reins  sera  fait  du  ii  au  22  juin 
1935.  pRT  M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration 
du  professeur  Chevassu,  deM.  Froment,  ancienchef  de  cli¬ 
nique,  médecin  assistant  du  service  ;  de  MM.  Boltanski, 
Germaine  Dreyfus-Sée,  Julien  Marie,  Maurice  Rudolf, 
chefs  de  clinique  ;  et  de  M.  Dérot,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  chef  de  clinique. 

Programme  du  cours.  —  Les  théories  de  la  sécrétion 
rénale.  —  Les  grands  syndromes.:  Albuminurie,  polyu¬ 
rie  et  diabète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdèmes. 
—  Les  méthodes  d’exploration  rénale  :  Sécrétion  de  l'eau, 
du  NaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps  azotés, 
des  lipides  et  des  glucides,  des  substances  colorantes.  — 
Les  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en  patho¬ 
logie  rénale.  —  Les  classifications  des  néphrites  :  Les 
lésions  anatomo-pathologiques  types.  —  Les  néphrites 
aiguës  :  Néphrite  'mercurielle,  néphrites  infantiles,  la 
syphilis  rénale.  —  Les  différents  types  cliniques  des 
néphrites  chroniques  :  Néphrites  avec  œdème,  néphrites 
avec  azotémie,  la  néphrose  lipoïdique.  —  La  thérapeu¬ 
tique  des  néphrites  :  Les  diurétiques,  les  régimes. 

Exercices  pratiques.  —  Les  auditemrs  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthodes  concernant  l’étude  des 
fonctions  rénales  et  aux  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  :  La  réserve  alcaline  ;  le  dosage  du  NaCl  dans  le 
sang  et  les  urines  ;  la  recherche  de  l’urée  sanguine  ;  la 
constante  uréo-sécrétoire  ;  l’indoxylémie  ;  la  réaction 
xantho-protéique  ;  la  créatininémie  ;  l’épreuve  de  la 
lihénolsulfonephtaléine  ;  la  cylindrurie  ;  les  techniques 
histologiques. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de  M"'*  Y. 
Laurent,  L.  Lévina  et  de  M.  Doubrow,  chefs  de  labora- 

Horaire  des  cours.  —  Mardi  ii  juin,  10  heures,  M.  lepro- 
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fesseur  Ratliery  :  I<es  théories  de  la  sécrétion  rénale  ; 

5  heures,  M.  Froment  :  Albuminurie.  —  Mercredi  12 
juin.  10  heures,  M.  Julien  Marie  :  Ployurie  et  diabète  insi¬ 
pide  ;  5  hemres,  M.  Boltaiiski  :  Anuries.—  Jeudi  13  juin, 
10  heures,  M.  Maurice  Rudolf  :  I/CS  œdèmes  rénaux  ; 

4  heures,  Exercices  pratiques  ;  réserve  alcaline  ;  5  heures, 
M.  le  professeur  Rathery  ;  Acidose  réuale,  —  Vendredi 
34  juin.  10  heures,  M.  Dérot  ;  Ea  polyurie  provoquée  et 
les  épreuves  de  Volhard  ;  4  heures.  Exercices  pratiques  : 
l’urée  dans  le  sang  ;  5  heures,  M.  Dérot  ;  Azote  résiduel, 
acide  urique,  créatininémie,  indoxylémie,  réaction  xan- 
tho-protéique. —  Eundi  6  juin.  10  heures,  M.  le  professeur 
Chevas.su  :  Ees  méthodes  d’exploration  chirurgicale  en 
pathologie  rénale  ;  5  heures,  M.  le  professeur  Rathery  : 
Idpémie,  hyperprotéidoglyccmie.  —  Mardi  17  juin, 
10  heures,  M.  le  professeur  Rathery  :  Ees  classifications 
des  néphrites  ;  4  heures.  Exercices  pratiques  :  Technique 
histologique  concernant  le  rein  ;  5  heures,  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  :  I<es  lésions  anatomo-pathologiques  types 
des  néphrites. —  Mercredi  i8  juin.  10  heures,  M.  Froment  : 
Néphrite  mercurielle  ;  5  heures,  M»®  Germaine  Dreyfus- 
Sée  :  Ees  néphrites  infantiles. —  Jeudi  19  juin.  10  heures, 
M.  le  professeur  Rathery  :  Ees  types  cliniques  des  né¬ 
phrites  chroniques  ;  5  heures,  M.  le  professeiir  Rathery  : 
Ees  types  cliniques  des  néphrites  chroniques.  —  Vendredi 
20  juin.  10  heures,  M.  le  professeur  Rathery  :  Ea  néphrose 
lipoïdique  ;  5  heures,  M.  Froment  :  Ea  syphilis  rénale. — 
Samedi  21  juin.  10  heures,  M»®  Germaine  Dreyfus-Sée  ; 
Ees  diurétiques  ;  5  heures,  M.  le  professeur  Rathery  :  Ees 
régimes  en  pathologie  rénale. 

Inscriptions.  —  Ees  inscriptions  à  ce  cours  seront 
reçues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 
heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine.  Salle 
Béclard),  tous  les  jours,  de  9  à  il  heures  (sauf  le  samedi 
après-midi).  Droit  d'inscription  :  250  francs.  Un  diplôme 
sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

Cours  de  technique  et  diagnostic  anatomo-pathologiques. 
—  Ce  cours,  qui  sera  fait  par  MM.  Roger  EEROUX,  agrégé, 
chef  de  travaux,  et  F.  BUSSER,  assistant,  commencera 
le  vendredi  3  mai  1935,  à  15  heures,  au  laboratoire  d’Ana- 
tomie  pathologique,  zi,  rue  de  l’Ecole-de-Médecliie,  et  se 
poursuivra  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Ee  cours  comprend  :  i»  Huit  séances  de  démonstra¬ 
tions  d’autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la 
discussion  de  pièces  macroscopiques  avec  examens  histo¬ 
logiques  immédiats  à  l’Ultropak.  Ces  séances  auront  lieu 
sous  la  direction  de  M.  Vermes,  préparateur  à  l’Institut 
du  cancer,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  30, 
à  l’Institut  du  cancer,  16  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Ville- 
juif  (Service  spécial  d’autocar  à  l’aller  et  au  retour)  ; 

2“  Vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils 
se  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anato¬ 
mie  pathologique. 

Ils  seront  exercés,  en  outre  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les 

Enfin  chaque  séance  comportera  un  exposé  avec  pro¬ 
jections  microscopiques'  et  diascopiques,  concernant 
les  données  générales  indispensables  à  l’étude  des  prépa¬ 
rations  du  jour. 


Ees  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  reste¬ 
ront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de  collec¬ 
tion  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les 
plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  15  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  del’Ecole- 
de-Médecine. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditexirs  régulièrement  ins- 

Ee  droit  à  verser  est  de  300  francs. 

Ee  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  èt  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures  et  Salle 
Béclard  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17 heures, 
sauf  le  samedi  après-midi. 

Pathologie  médicale  et  générale  (Professeur  :  M.  A. 
Baudouin).  —  Deuxième  série  (mai-juin). — ^  M.  Etienne 
Bernard,  agrégé  :  Maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

M.  Boulin,  agrégé  :  Maladies  du  foie  et  du  pancréas. 

M.  Etienne  Bernard  commencera  ses  leçons  le  mardi  7 
mai  1935,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre. 

M.  Boulin  commencera  -ses  leçons  le  mercredi  8  mai 
1935,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre. 

Conférences  de  bactériologie  (Chaire  de  bactériologie, 
professeur  :  M.  ROBERT  Debré). —  M.  le  docteur  P.  Gas- 
TINEE,  agrégé  de  bactériologie,  commencera  une  série 
de  conférences  le  jeudi  9  mai,  à  18  heures,  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  et  les  coiiitnuera  les  samedis  et 
jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Ea  syphilis  expérimentale. 

Laboratoire  d’hygiène.  Examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Ee  prochain  exa¬ 
men  aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  uu 
enseignement  spécial  sera  dotmé  au  laboratoire  d’hygiène 
sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d’hy¬ 
giène,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la 
Santé  publique,  avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur 
Joannon,  agrégé  d’hygiène  ;  M.  Eindemann,  adjoint  au 
directeur  des  Services  du  Travail  et  de  l’Enseignement 
maritimes  au  ministère  de  la  Marine  marchande  ;  M.  Rou- 
binet,  chef  de  bureau  à  l’établissement  national  des  Inva¬ 
lides  de  la  Marine  ;  MM.  les  D™  Cambessedès,  assistant 
d’hygiène  et  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  Clerc,  assistant  d’hygiène  et  conseiller  tech¬ 
nique  sanitaire  du  ministère  de  la  Marine  marchande  ; 
Neveu,  assistant  d’hj'giène  et  chef  du  laboratoire  des 
Epidémies  à  la  Préfecture  de  police  ;  Navarre,  sous-direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène  et  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Caen,  et  André  Villejean,  de  l’Officeintematio- 
nal  d’hygiène  publique,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

Ee  cours  durera  du  20  mai  au  5  juin.  Il  comprendra  des 
leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  h.  30  à  18  h.  30, 
et  un  cours  spécial  de  bactériologie  avec  travaux  pra¬ 
tiques  (de  9  heures  à  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  :  1“  Ees  docteurs  et  étu- 


-  401  — 


—  XVI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


(liants  eu  médecine,  à  scolarité  terminée,  français  et  du 

2°  Les  docteurs  et  étudiants  eu  médecine  de  nationa¬ 
lité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux  questions  d'hygiène 
maritime  et  de  prophylaxie  internationale  et  qui  pour¬ 
ront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n°  4)  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  heures,  et 
Salle  Béclard  de  g  à  ii  heures  et  de  14  à  lO  heures,  sauf 
samedi  après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hygiène, 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

29  AvRir,.  — ■  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

30  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
écrit  de  pharmacologie. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  GrLgoiri;  ; 
Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marckl  LauuL  : 
Leçon  clinique. 

i'(  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’iicjpital 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SerGEN'L  ;  Leçon 

1er  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-.^ssistés. 
Clinicpie  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LEREHoulLE'!'  ;  Leçon  clinique. 

icr  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Claude  :  I/Cçon  clinique. 

lor  M.Ai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laionel-Lavastine  :  Leçon  clinique. 

irr  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  médecine  légale. 

i“r  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé,  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance.  Dernier  délai  de  candida¬ 
ture  à  la  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

i®r  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre,  direction  des 
troupes  coloniales.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux 
et  de  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colonial. 

l'r  Mai.  — ■  Paris.  Ministère  de  la  Santé,  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  médecins  adjoints  des  sanato¬ 
riums  publics. 

l'f  Mai.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Dernier  délai 
pour  les  candidatures  aux  postes  de  chefs  de  laboratoire 
des  consultations  antivénériennes  et  des  centres  de  triage 
antituberculeux. 

i<’r  M.ai.  — .  Paris.  Association  générale  des  médecins 
(le  France.  Dernier  delai  des  candidatures  aux  bour.ses 
familiales  du  corps  médical  fondées  par  le  D^  Roussel. 

i"  Mai.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé,  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums 
publics. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  pharmacologie. 

2  Mai.  — •  Paris.  Ho.spice  de  la  Salpêtrière,  clinique 


chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon 
clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  d’Anbervilliers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
LemeRRE  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique 
de  la  Pitié,  lo  h.  30.  M.  le  profe.sseur  R.ATHERY  ;  Leçon 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’iuôpital 
Necker,  10  heures,  M.  le  professeur  M.aRion  :  Leçon 
clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maire  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  .Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  ClERC  :  Leçon  cli- 

3  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guili.ain  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  — .  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  oirhtalmolo- 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  'LeRRIEN  ;  Leçon  cli- 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque,  ii  heures. 
M.  le  profes.seur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfaiits-Malades,  10 
heures.  M.  le  profe.sseur  OmbRédanne  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

.(  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  ClîxÉo  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  ’Hèjpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  :  I,eçou  clinique. 

4  Mai. —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeav  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpitid 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  :  Leçon 

4  Mai.  ■ —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique . 

4  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  et 
pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

5  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  de  Philippeville. 

5-12  Mai.  —  Rome.  Congrès  international  des  hôpi- 

6  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
du  prosectorat,  à  9  heures  du  matin. 

6  Mai.  — Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  de 
l’adjuvat,  à  9  heures  du  matin. 

6  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Concours 
de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Philippeville. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

6  Mai.  — ■  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
clinicat  urologique. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
l’adjuvat. 
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NOUVELLES  (Suite) 


6  Mai. —  Paris.  8,  rue  Jeau-Goujoii,  iS  Ii.  30.  A.sscni- 
blée  générale  de  l’Association  de.s  feunne.s  médecins. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Travaux  pratiques  supplémentaires  de  physiologie. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire. 

8  Mai.  — ■  Toulon.  Concours  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  de  marine. 

8  au  II  Mai.  —  Athènes.  Congrès  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  grecque. 

9  Mai.  —  Toulon.  Concours  de  chef  de  clinique  cliirur- 
gicale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  de  la  marine. 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  chimie. 

10  Mai.  — •  Paris. .  Clinique  de  la  tuberculose  Eaennec, 
Il  heures.  Leçon  d’ouverture  de  la  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  par  le  professeur  Bezançon. 

11  Mai. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  examen  pour  le 
certificat  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra- 
tique  d’anatomie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Société  médicale  de  l’Opéra.  Fête  du 
centenaire  de  cette  société  (réunion,  banquet  et  bal). 

13-16  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d'ophtalmologie. 

16  Mai.  • — ■  Paris.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 


17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  physique. 

17  Mai. —  Paris.  Faculté  de  médeciue.  Examen  écrit 
de  physiologie. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médeciue.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  la  thèse. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  A.ssemblée  française 
de  médecine  générale. 

19  Mai.  —  Paris.  Déjeuner  de  la  Charité  de  l’A.s.sciu- 
blée  française  de  médecine  générale. 

20  Mai.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
delai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique 
médicale  infantile  et  de  puériculture. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  parasitologie. 

21  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’hygiène. 

24  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Eiî:amen  écrit 
de  chimie. 

23  Mai.  ■ — ■  Paris.  Centre  Marcelin  Berthelot  (28  bis, 
rue  Saint-Dominique).  Banquet  annuel  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  à  ig  h.  30. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  physiologie. 

25-26  Mai.  — ■  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médeciue.  Examen  écrit 
d’anatomie. 

28  Mai.  Paris.  — ■  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  examens  ancien  régime  et  pour  les 
examens  de  clinique. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’impuissance  sexuelle  chez  l’homme,  étiologie, 
diagnostic,  par  M.  Pai.azzoei,  ancien  assistant  de  la 
clinique  urologique  de  l’hôpital  Necker.  Préface  du 
professeur  LegUEU.  Un  volume  de  284  pages,  45  francs 
(Masson  et  C*“,  éditeurs). 

Ce  livre  est  écrit  par  un  urologiste  qui  s’est  attaché  à 
l 'observation  d'un  nombre  important  de  malades  ;  on  y 
trouvera  pour  la  première  fois  dans  un  livre  français  la 
description  de  l’examen  pratique  du  malade  et  ses  consé¬ 
quences  thérapeutiques  dans  toutes  les  formes  d’impuis- 

La  première  partie  rassemble  des  notions  sur  la  physio- 
!ogie"du  rapport  sexuel,  nécessaires  à  la  compréhension 
de  la  pathologie  sexuelle. 

La  seconde  partie  comprend  l’étude  de  l’impuissance 


prise  en  général,  de  ses  formes  et  du  diagnostic.  L’auteur 
ramène  l’étude  de  ces  problèmes  aux  cas  les  jiltis  habituels 
de  la  pratique  journalière. 

Dansla  troisième  partie  est  décritle  traitement  :  d’abord 
énumération  des  moyens  thérapeutiques,  puis  indication 
pour  chaque  variété  étiologique,  de  la  méthode  qu’il  con¬ 
viendra  d’adopter.  L’auteur  a  insisté  particulièrement  sur 
le  traitement  psychique. 

«  Ce  livre,  écrit  le  professeur  Legueu  dans  sa  préface, 
comporte  une  valeur  pratique  de  tout  intérêt  :  partout  la 
théorie  s’abaisse  devant  la  réalité.  Des  exemples  cliniques 
judicieusement  choisis  et  libérés  de  tout  ce  qui  pourrait 
servir  la  curiosité  sans  satisfaire  la  science,  montrent  sous 
une  forme  frappante  les  graves  répercussions  de  l’impuis¬ 
sance  et  les  bénéfices  d’un  traitement  judicieux. 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINE 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49.  B«  de  PORT-ROYAL 
PARIS 


—  403  — 


—  XVIII 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


«  Depuis  longtemps  prépare  et  remanié  dans  la  gesta¬ 
tion  d'une  profonde  réflexion,  ce  livre  éclairera  les  méde¬ 
cins  et  les  urologistes  ;  aux  uns  et  aux  autres  il  offre  des 
cléments  de  diagnostic,  des  règles  de  thérapeutique.  » 

Traité  élémentaire'ji’ exploration  clinique.  Tech¬ 
nique  et  séméiologie,  par  Emue  Sergent,  profes¬ 
seur  à  la  Paculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  avec  la  collaboration  de  MM.  Francis 
Bordet,  Paui,  George,  Hazaud,  d'HEircQUEviEEE, 
Camille  Pian,  Rene  Mignot,  Oury,  Pierre  Pruvost, 
Ridadeau-Dumas,  Emile  Sergent.  Un  vol.  de  i  176 
pages  avec  410  figures  et  10  planches  en  couleurs. 
Broché,  120  francs.  Cartonné  toile,  145  francs  (Masson 
et  C*“,  éditeurs)  à  Paris. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans  paraissait,  sou§  le  titre  Tech¬ 
nique  clinique  et  séméiologie  élémentaire,  un  petit  volume, 
qui  grandit  et  grossit  d’année  en  année  et  fut  le  guide  de 
plusieurs  générations  d’étudiants  et  de  médecins,  au.ssi 
bien  en  France  qu’à  l’étranger. 

Après  plnsieurs  années  de  silence,  l’ancienne  Technique 
clinique  reprend  la  parole.  Elle  est  devenue  le  Traité  élé¬ 
mentaire  d’exploration  clinique. 

Si  elle  est  plus  grande  et  plus  grosse  encore,  elle  a  gardé 


■son  caractère  et  n’a  pas  changé  de  but.  Elle  s’attache  à 
préciser  la  technique  des  moyens  et  procédés  d’explora¬ 
tion  dont  dispose  actuellement  le  médecin  et  la  signifi¬ 
cation  des  résnltats  fournis  par  la  niise  en  oeuvre  de  ces 
moyens  d’exploration. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  est  conçu  ce  livre.  Tous 
les  appareils,  tous  les  organes,  tous  les  systèmes,  sont 
étudiés,  suivant  ces  principaes,  par  des  collaborateurs 
qui  sont  tous  rompus  à  la  méthode  clinique.  'Tous  les 
moyens  d’exploration  qui  sont  d'une  application  clas¬ 
sique,  aussi  bien  «  au  lit  du  malade  »  qu’au  laboratoire, 
sont  décrits  avec  la  plus  rigoureuse  méthode  ;  la  valeur 
séméiologique  des  troubles  qu’ils  permettent  d’enregistrer 
est  discutée  avec  la  plus  grande  précision. 

Bien  ordonné,  richement  illustré,  facile  à  consulter,  ce 
traité  s’adresse  tant  aux  étudiants,  qui  peuvent  l’utiliser 
du  début  à  la  fin  de  leurs  études,  qu’aux  médecins  prati¬ 
ciens  auxquels  il  apportera  un  précieux  secours  dans 
l’établissement,  souvent  difficile,  du  diagnostic  clinique. 
Il  leur  permettra  de  trouver  vite  les  renseignements  précis 
dont  ils  peuvent  avoir  besoin  pour  pousser  plus  à  fond 
l’exploration  des  divers  organes,  mieux  dépister  la  mala¬ 
die,  la  définir  plus  exactement  et  mieux  poser  par  suite  les 
indications  thérapeutiques.  P.  D. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  AVANTAGES  D’UN  SEL  D’OR  INSOLUBLE 
EN  CHRYSOTHÉRAPIE 

L’insolubilité  en  chrysothérapie  a  été  réalisée  par 
la  découverte  du  myoral.  Ce  médicament  est  un  sel 
organique  d’or  particulièrement  toléré  pour  deux  rai¬ 
sons  :  il  contient,  soudé  à  l’atome  or,  un  atome  de  cal¬ 
cium  qui  exerce  sur  l’organisme  une  action  protectrice  ; 
et  surtout  il  est  insoluble.  Or,  il  est  prouvé  que  moins 
un  sel  est  soluble,  moins  il  est  toxique  ;  que  moins  il  est 
soluble,  plus  il  est  stable,  et  partant,  moins  il  menace  de 
se  décomposer  en  d’autres  corps  éventuellement  nocifs  ; 
et  que  moins  il  est  soluble,  moins  il  est  absorbé  rapide¬ 
ment  par  les  tissus,  et  l’on  sait  que  moins  l’absorption 
d’un  composé  chimiothérapique  est  rapide,  moins  les 
ri.sques  d’intolérance  sont  à  redouter. 

L’expérience  clinique  a  confirmé,  du  reste,  entièrement 
le  bien  fondé  de  ces  assertions.  Chez  les  malades  traités 
par  le  myoral,  le  pourcentage  des  accidents  observés 
n’est  que  de  10  p.  100,  et  ces  complications  sont  toutes 
des  manifestations  bénignes  d’intolérance  passagère, 
qui  ne  récidivent  pas  lorsque,  après  l’observation  d’un 
temps  d’arrêt  nécessaire  à  la  désensibilisation,  on  re¬ 


prend  le  traitement  aurique.  Eu  outre,  bien  des  malades 
qui  ne  supportent  pas  d’autres  sels  d’or,  tolèrent  le  myoral 
avec  la  jilus  grande  facilité.  On  peut  donc  dire  que  ce 
sel  d’or,  qui  la  rend  inoffensive,  étend  les  possibilités 
d’emploi  de  la  chrysothérapie. 

Si  l’on  ajoute  qu’il  est  extrêmement  riche  eu  or 
(64  p.  100)  et  qu'il  trouve  dans  le  calcium  associé  un 
renfort  S5mergique,  on  voit  qu’il  est  aussi  particulière¬ 
ment  efficace,  et  sur  ce  point  aussi,  l’expérience  clinique 
est  démonstrative. 

Le  myoral  est  indiqué  dans  tous  les  champs  d’action 
de  la  chrysothérapie  :  affections  rhumatismales  (poly¬ 
arthrites  subaiguës,  rhumatisme  tuberculeux,  rhumatisme 
gonococcique,  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.),  tuber¬ 
culoses  viscérales  (pulmonaire,  laryngo-pulmonaire, 
pleurale,  oculaire,  etc.),  maladies  dermatologiques 
(lupus  nodulaires,  tuberciilides,  lèpre,  etc.),  syphilis 
(syphilis  nerveuses,  syphilis  résistantes  aux  autres  chimio¬ 
thérapies)  . 

Les  indications  du  myoral  sont  donc  celles  de  tous 
les  composés  auriques.  Mais  sa  tolérabilité,  qui  facilite 
son  emploi,  paraît  accroître,  dans  une  grande  mesure, 
pour  chacune  de  ces  indications,  les  possibilités  thérapeu¬ 
tiques  des  sels  "d’or. 


BARÈGES 

UeawÊ.  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HautM'PyrénéM  Altitude  1  1.250  m. 

SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes>Pyrénéee  Altitude  i  700  m. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

LA  LOI  DU  14  JUIN  1934  SUR  LES  SÉRUMS  .  .^fpmies  spéciales  et  inspection  par  des  délégués  de 
THÉRAPEUTIQUES  ET  PRODUITS  INJECTABLI^'*"  î'â^rité  publique. 

D’ORIGINE  ORGANIQUE  ^  ^  ^^^;^utorisation  du  gouvernement.  —  Celle- 

Par  E.-H.  PERREAU  r  âtj'Sitiuue  d’être  donnée  par  décret  du  Président 

Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  draif*  ,  ,i.  s  -  j-frA 

de  Toulouse.  ^  ofe  S/ Républiqite,  apres  avis  de  1  Académie  de 

^  ^  ..  ,  .  "X  juéffllfcine  et  du  Conseil  supérieur  d’iiygiène 

Réglementant  une  médication  toute  neirvQ;^,--'^  ^  o  i  • 

1  1  •  J  -1  O  J  -i.  i  J WSl>uque  de  P  rance  (art.  i“,  §  in  fine,  loi 

la  loi  du  25  avril  1805  devait  se  montrer  prudeiîigiiis®®^ ,  ^  ^  ^  ^  j 

1nr«  l’^vnlntinin  «îoientb  ^4  juiu  1934)  (d)-  Maigre  le  mouvement  de 


la  loi  du  25  avril  1895  devait  se  montrer  prude^^ 
ment  réservée.  Deimis  lors,  l’évolution  scienti¬ 
fique,  s’étant  poursuivie,  fit  connaître  l’utilité  de 
produits  dont  elle  ne  parlait  pas  et  le  danger 
d’abandonner  leur  fabrication  sans  nul  contrôle. 

Nombreuses  avaient  été  les  délibérations  des 
corps  savants  et  les  publications  d’éminents  méde¬ 
cins  en  faveur  d’une  réforme  législative.  Il  était 
nécessaire,  par  une  révision  d’ensemble,  d’élar¬ 
gir  le  champ  d’œuvre  de  la  loi  précitée,  tout  en 
conservant  les  lignes  générales  de  sa  réglementa¬ 
tion.  C’est  l’objet  de  la  loi  du  14  juin  1934. 

«  Ce  présent  projet,  nous  dit  son  exposé  des 
motifs,  a  pour  seul  but  d’adapter  aux  besoins 
actuels  le  texte  même  de  la  loi  de  1895,  sans  rien 
modifier  de  son  esprit  (i).  » 

Retenons  cette  déclaration  initiale  comme  prin¬ 
cipe  d’interprétation  du  irouveau  texte. 

Il  prévoit  (art.  5  et  6)  deux  règlements  d’admi¬ 
nistration  publique,  actuellement  en  prépara¬ 
tion,  l’un  pour  déterminer  les  conditions  d’appli¬ 
cation  de  la  loi,  l’autre  pour  son  extension  aux 
trois  départements  recouvrés  du  Haut-Rhin, 
du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle.  Mais,  faute  de 
réserve  en  retardant  jusqrr’à  leur  publication  sa 
mise  en  vigueur,  elle  est  devenue  applicable,  en 
dehors  de  l’Alsace-Rorraine,  dans  toute  la  France 
conformément  aux  règles  ordinaires  (décret 
5-11  nov.  1870,  art.  icr  et  2). 

A5'ant  déjà  commenté  ailleurs  la  loi  du  25  avril 
1895  (2),  nous  n’insisterons  ici  que  sur  les  points 
où  les  deux  textes  diffèrent  et  ceux  où  l’on  pour¬ 
rait  d’abord  croire  à  divergence,  prenant  la  liberté 
de  renvoyer,  pour  le  surplus,  à  nos  précédentes 
explications. 

§  1er.  —  Conditions  de  fabrication  des  sérums 
destinés  au  pubiie. 

A.  Régime  administratif  des  fabriques  de 
sérums.  —  Dans  ses  grandes  lignes,  le  régime 
institué  par  la  loi  du  25  avril  1895  est  maintenu, 
sauf  adjonction  de  certaines  conditions  de  détail. 
Établissements  et  laboratoires  de  toutes  sortes 
où  se  préparent  les  sérums  et  produits  assimilés 
restent  soumis  à  la  double  exigence  administra¬ 
tive  antérieure  :  autorisation  préalable  en  des 

(1)  Exposé  des  motifs,  Journal  officiel,  Doc.  pari.,  Chambre, 

1933,  P-  148,  1290. 

(2)  Législation  et  -jurisprudence  pharmaceutiques,  questions 
d'actualité  (J.-B.  Baillière,  1920),  p.  195  et  s. 


déconcentration  administrative,  efi’ectué  par  dé¬ 
cret-loi  du  5  novembre  1926,  transférant  au 
préfet  le  soin  de  prendre  certaines  décisions  anté¬ 
rieurement  prises  par  décret,  on  a  jugé  l’autorisa¬ 
tion  des  sérums  troji  grave  pour  eu  dessaisir  le 
Gouvernement. 

Depuis  sa  création  au  ministère  de  l’Intérieur, 
pour  étudier  toutes  questions  relatives  à  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  du  25  avril  1895,  par  le  décret  du 
15  mai  suivant,  011  a  toujours  consulté  la  Com¬ 
mission  des  sérums  et  vaccins,  avant  toute  déci¬ 
sion  sur  les  demandes  d’autorisation.  Pour  la 
rédaction  de  la  loi  nouvelle,  ses  avis  ont  été  d’une 
grande  importance,  inspirés  de  l’expérience  du 
passé  (4)  ;  nul  doute  qu’elle  ne  soit  maintenue 
par  le  règlement  actuellement  eu  préparation, 
et  qu’elle  ne  reste  la  cheville  ouvrière  de  la  loi 
nouvelle,  comme  elle  le  fut  de  l’ancienne. 

A  l'appui  de  sa  demande,  d’après  la  loi  de  1895, 
l’inrpétrarrt  devait  faire  connaître,  outre  la 
nature  et  le  but  de  son  produit,  les  conditions  et 
le  lieu  de  sa  préparation.  Fa  Conrmission  des 
sérums  deirranda  des  indications  plus  complètes 
qir’exige  la  loi  nouvelle  :  l’origine,  la  provenance, 
l’appellation,  la  fabrication,  les  nro>-eirs  d’identi¬ 
fication  et  la  teneur  en  substances  utiles  du  nou¬ 
veau  prodirit  (art.  i®i',  §  Voici  la  façon  dont 
le  rapport  à  la  Chambre  commente  cette  éirumé- 
ratiou  : 

D’origine  est  l’arrimai  ou  l’organe  doirt  provient 
le  produit  noirveau  ; 

Fa  provenarree  est  l’usiire  où  ce  produit  est 
fabriqué  ; 

F’appellation  est,  eir  dehors  du  noirr  commer¬ 
cial,  une  déironrirratioii  capable  d’empêcher  les 
fabricants  peu  consciencieux  de  livrer  un  produit 
comme  guérissant  des  maladies  sur  lesquelles  il 
n’a  pas  d’influence,  à  raisoir  de  sa  conrposition  ; 
le  nrédeciir  aura  ainsi  le  moyen  de  se  faire  une 
opinion  exacte  et  personnelle  sur  la  valeur  du 
remède  irrétendu  ; 

Fa  fabrication  du  produit  signifie  les  condi¬ 
tions  et  méthodes  de  préparation  ; 
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Iæs  moyens  d’identification,  afin  de  permettre 
de  contrôler  la  permanence  de  la  composition 
des  produits  vendus  et  son  identité  avec  celle 
des  échantillons  déposés  en  vue  de  l’autorisation  , 

I,a  teneur  en  substances  actives,  afin  que  la 
Commission  puisse  la  vérifier,  en  constatant 
l’eflicacité  du  produit  par  des  méthodes  biolo¬ 
giques  ou  cliniques. 

Une  fois  donnée,  l’autorisation  conserve  sa 
valeur  tant  qu’eUe  n’est  pas  retirée  (art.  i®'',  §  3). 
Empruntée  à  la  loi  de  1895  (art.  §  2),  l’expres¬ 
sion  temporaire  possède  évidemment  le  sens  qu’on 
lui,  reconnaissait  antérieurement  dans  celle-ci. 
Ea  loi  nouvelle  précise  que  l’autorisation  ne 
peut  être  retirée  que  dans  les  formes  où  elle  avait 
été  donnée,  c’est-à-dire  par  décret,  après  avis  de 
l’Académie  de  médecine,  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  et  de  la  Commission  des  sérums. 

2°  Inspection  des  laboratoires.  — •  En  vue 
d’asstirer  l’exacte  observation  des  conditions  où 
l’impétrant  s’engage  à  fabriquer  ses  produits  et, 
plus  généralement,  toutes  précautions  exigées 
par  la  santé  publique,  les  établissements  où 
s’élaborent  sérums  et  produits  assimilés  sont 
assujettis  à  l’inspection  d’une  Commission  nom¬ 
mée  par  le  ministre  compétent  (art.  i®r,  §  4). 
Aujourd’hui,  ce  ministre  est  celui  de  l’Intérieur 
(déc.  15  mai  1895,  art.  3). 

Ea  loi  nouvelle  décide  que  les  frais  d’enquête 
pour  autorisation  incombent  au  demandeur  et 
ceux  du  contrôle  à  l’Etat  (art.  i®"^,  §  4).  A  cet 
égard,  les  fabriques  de  sérums  seront  plus  favori¬ 
sées  que  les  autres  entreprises  soumises  au  contrôle 
d’Etat,  supportant  les  frais  de  contrôle  (voyez 
notamment  pour  les  Compagnies  d’assurances 
d’accidents  du  travail,  loi  9  avril  1898,  art.  27, 

§  dernier  ;  pour  les  Compagnies  d’assurances 
étrangères,  loi  15  fév.  1917,  art.  5  ;  pour  les  Com¬ 
pagnies  d’assurance-vie  et  les  entreprises  assimi¬ 
lées,  loi  17  mars  1905,  art.  13,  §  2  ;  pour  les  indus¬ 
tries  utilisant  la  saccharine,  déc.  16  mai  1903, 
art.  10,  etc.).  ' 

B.  Des  cas  où  l’autorisation  est  requise.  — 
Ee  champ  d’application  de  la  loi  nouvelle  est 
notablement  plus  étendu  que  celui  de  l’ancienne. 
Ici  se  trouvent  ses  principales  innovations. 

1°  Â  quelles  substances  est-elle  appli¬ 
cable  ?  —  Ees  prodmts  soumis  au  régime  officiel 
sont  plus  nombreux  que  sous  l’empire  de  la  loi 
précédente,  quoiqu’ils  demeurent  analogues.  Pour 
s’en  rendre  compte,  ü  importe  de  rapprocher  les 
deux  énumérations  successives. 

Ea  loi  du  25  avril  1895  concernait  les  «  virus 
atténués,  sérums  thérapeutiques,  toxines  modi¬ 
fiées  et  produits  analogues  pouvant  servir  à  la 
prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  des  maladies 


contagieuses  et  les  substances  injectables  d’origine 
organique,  non  définies  chimiquement,  appli¬ 
cables  au  traitement  des  affections  aiguës  ou 
chroniques»  (art.  i®r,  §  1®^). 

A  cette  liste,  la  loi  nouvelle  ajoute  les  virus 
non  atténués,  les  toxines  non  modifiées.  Aux 
mots  «  produits  analogues  »,  elle  substitue  l’ex¬ 
pression  plus  précise  «produits  d’origine  micro¬ 
bienne  ».  Elle  déclare  s’étendre  même  à  celles  de 
ces  substances  qüi,  sous  une  forme  quelconque, 
servent  à  poser  le  diagnostic.  Elle  n’exige  plus 
que  les  maladies  où  l’on  utilise  ces  produits 
soient  contagieuses  (i). 

Mais,  sauf  un  changement  de  destination,  elle 
maintient  la  désignation  antérieure  des  produits 
visés  en  dernier  lieu  par  le  texte  de  1895,  en 
disant  :  «substances  injectables  d’origine  orga¬ 
nique,  définies  chimiquement,  utilisables  à  des 
fins  thérapeutiques  ». 

Rigoiureusement  limitative,  cette  nouvelle  énu¬ 
mération  légale  n’est,  pas  plus  que  l’ancienne, 
susceptible  d’extension  par  voie  d’analogie. 

Des  médecins  ont  demandé  si  la  loi  nouvelle 
s’étendait  aux  services  hospitaliers  ou  cliniques 
privées  dans  lesquels  on  pratique  la  transfusion 
de  sang  humain.  Pas  plus  que  l’ancien,  le  texte 
actuel  ne  concerne  pareille  hypothèse.  Comme 
l’ancien,  il  suppose,  en  effet,  une  fabrication 
proprement  dite,  c’est-à-dire  une  préparation 
dirigée  par  la  main  et  la  volonté  de  l’homme, 
des  produits  dont  il  parle.  Or,  le  sang  humain 
étant  un  prodmt  spontané  de  l’organisme  humain, 
les  lois  n’ont  jamais  qualifié  de  fabrication  les 
opérations  élaborées  dans  notre  corps  par  la 
nature  seule. 

En  outre,  l’application  de  la  réglementation 
qu’édicte  la  loi  de  1934,  comme  celle  de  1895, 
exigeant  l’approbation  préalable  par  décret  de 
l’origine,  la  provenance,  l’appellation,  les  moyens 
d’identification  et  la  teneur  en  substances  utile.*^, 
comme  aussi  l’inspection  de  l’établissement  où  le 
produit  s’élabore,  ne  se  conçoit  même  pas  à 
l’égard  du  sang  humain,  prélevé  sur  une  personne 
pour  sa  transfusion  immédiate  à  une  autre. 

Enfin,  au  cours  de  la  discussion,  soit  de  la  loi 
nouvelle,  soit  de  l’ancienne,  on  n’a  jamais  fait 
allusion  à  la  transfusion  du  sang  humain  et  l’on 
n’a  parlé  que  de  substances  provenant  des  ani¬ 
maux  proprement  dits  (2). 

(1)  Ou  demandait  pratiquemeutdéjà  l’approbation  gouver¬ 
nementale  pour  des  sérums  destinés  à  des  maladies  non  con¬ 
tagieuses  (sérum  antivenimeux,  anticancéreux,  etc.). 

(2)  Rapport  M.  BouRRirtON,  (.'officiel,  Doc.  pari..  Chambre , 
avril  1895,  p.  313.  et.  D'  Sullmunkès  et  E.-H.  Perreau, 
Transfusion  du  sang  et  utilisation  des  sérums  de  convales¬ 
cents.  Réflexions  médico-juridiques  (Toulouse  médical, 
15  juU.  1934). 
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D'autre  part,  aujourd’hui  pas  plus  qu’aiitérieu- 
rement,  on  ne  saurait  dire  toute  préparation 
d’origine  organique,  utilisable  à  des  fins  médicales, 
soumise  au  régime  légal  ;  encore  doit-elle  être 
injectable.  On  maintiendra  donc  la  solution  anté¬ 
rieure  de  la  jurisprudence,  ayant  décidé  que  la 
thyroïdine,  ne  constituant  ni  un  sérum  ou  produit 
analogue,  ni  une  substance  injectable  (en  l’espèce, 
il  s’agissait  de  dragées  à  prendre  par  la  bouche) , 
sa  fabrication  n’était  pas  soumise  à  l’autorisa¬ 
tion  gouvernementale  (i). 

A  l’inverse,  une  substance,  fût-elle  injectable,  — 
alors  même  que  la  langue  courante  la  qualifierait 
de  sérum,  —  n'est  pas  davantage  soumise  au 
régime  officiel,  quand  elle  n’est  pas  d’origine 
animale.  Ainsi  faudrait-il  en  juger,  comme  précé¬ 
demment,  pour  l’oléosérum,  produit  purement 
végétal  (2).  De  même  en  serait-il  du  sérum  marin 
de  Quinton. 

Est-il  indispensable  d’ajouter  que  la  loi  nou¬ 
velle,  comme  l’ancienne,  s’applique  exclusivement 
aux  sérums  utilisables  dans  la  médecine  humaine  ? 
On  s’entendait,  en  effet,  pour  décider  que  la  loi 
de  1895  ne  concernait  pas  les  sérums  employés 
en  médecine  vétérinaire  (3),  et,  dans  le  texte, 
ni  dans  l’élaboration  parlementaire  de  la  loi  de 
1934,  rien  ne  démontre  l’intention  d’innover  à 
ce  sujet. 

En  terminant,  notons  que  la  loi  nouvelle 
maintient  expressément  l’exception  faite  en  1895 
pour  la  vaccine  jennérienne,  humaine  ou  animale 
(art.  2,  §  4). 

2°  Dans  quelles  conditions  doivent  être 
emploxés  les  se  ums  ?  —  Pour  que  le  régime 
officiel  leur  soit  applicable,  deux  conditions  sont 
requises  :  que  les  sérums  doivent  s’employer  dans 
l’exercice  de  la  médecine  et  qu’ils  soient  destinés 
au  débit  à  titre  onéreux  ou  gratuit. 

a.  Emploi  dans  l’exercice  de  la  médecine.  — 
A  cet  égard,  le  nouveau  texte  s’éloigne  sensible¬ 
ment  du  précédent.  Da  loi  de  1895  ne  s’appliquait 
aux  virus,  sérums,  toxines  et  produits  analogues 
que  s’ils  s’employaient  à  la  proiDliylaxie  ou  la 
thérapeutique  des  maladies  contagieuses  ;  aux 
substances  injectables  d’origine  organique,  seule¬ 
ment  quand  on  les  employait  au  traitement  des 
affections  aiguës  ou  chroniques  (loi  25  avril  1895, 
art.  ler,  §  ler). 

Ea  présente  loi  s’applique  aux  virus,  sérums, 

(1)  Trib.  Orléans  31  oct.  1906,  Journal  La  Loi,  12  nov.  1906. 

(2)  Trib.  corr.  Nice  9  juin  1926,  Gaz.  trib.,  1927.2. 120. 

(3)  Réponse  du  ministre  de  l’Agriculture  :  i“  à  M.  Saba- 
terie,  sénateur,  ci  mai  jgis,  J.  officiel.  Débats  parlement.. 
Sénat,  23  mai  1912,  p.  858  ;  a»  à  M.  Rafaye,  député,  question 
du  24  janv.  1930,  J .  officiel.  Débats  parlement  ,  Chambre, 


toxines  et  produits  d’origine  microbienne  sans 
désigner  selon  qu’ils  sont  employés  au  diagnostic, 
à  la  prophylaxie  ou  à  la  thérapeutique,  ni  selon 
que  les  maladies  sont  contagieuses  ou  non  (loi 
14  juin  1934,  art.  i<=q  §  i^r).  De  plus,  en  soumet¬ 
tant  à  l’autorisation  préalable  la  fabrication  des 
substances  injectables  d’origine  organique  a  utili¬ 
sables  à  des  fins  thérapeutiques  »,  nul  doute  que 
la  loi  nouvelle  n’ait  ici  visé,  comme  pour  les 
sérums,  tout  emploi  médical,  et  non  pas  seulement 
leur  usage  curatif,  sans  quoi  l’on  ne  comprendrait 
pas  qu’ayant,  partout  où  elle  n’entendait  pas 
innover,  soigneusement  conservé  les  formules 
antérieures,  la  loi  nouvelle  ait  modifié  les  anciennes 
expressions. 

En  revanche,  tous  ces  termes  relatifs  à  l’usage 
médical  des  produits  excluent  les  cas  où  ils 
seraient  destinés  à  tout  autre  but.  Leur  fabri¬ 
cation  et  leur  emploi  pour  des  expériences  pure¬ 
ment  scientifiques  restent  donc  absolument 
libres,  comme  déjà  l’admettait  la  jurisprudence 
par  application  de  la  loi  de  1895,  conformément 
aux  déclarations  du  rapporteur  à  la  Chambre, 
au  cours  de  son  élaboration  parlementaire  (4). 
Malgré  les  discussions  élevées  et  les  vœux  émis 
sur  ce  point  depuis  1895,  il  n’a  pas  été  question 
un  seul  instant,  durant  la  préparation  de  la  loi 
nouvelle,  de  restreindre  en  quoi  que  ce  soit  cette 
liberté  (5). 

b.  Débit  à  titre  onéreux  ou  gratuit.  —  En  second 
lieu,  pour  appliquer  le  régime  officiel  à  la  fabri¬ 
cation  des  sérums,  il  est  nécessaire  qu’ils  soient 
■t  débités  à  titre  onéreux  ou  gratuit  »  (art.  i<îr, 

§  i).  Destinés  à  tout  autre  but,  ils  sont  fabriqués 
librement.  Empruntés  à  la  loi  de  1895,  ces  termes 
possèdent  évidemment  le  même  sens  que  dans  le 
texte  antérieur.  Or,  dans  ce  texte,  ils  avaient  une 
large  portée,  précisée  par  des  décisions  officielles. 

Ils  englobaient,  non  seulement  toute  transac¬ 
tion  d’ordre  commercial,  mais  aussi  toute  trans¬ 
mission  du  produit  par  son  propriétaire  au  malade, . 
sans  distinguer  d’après  les  conditions  où  elle 
s’effectue,  résulterait-elle  de,  l’emploi,  sur  un  de  ses 
malades,  fait  par  un  médecin,  son  inventeur  et 
préparateur.  Ainsi  l’avait  admis  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  dans  une  retentissante  affaire  (Crocker- 
Doyen)  (6). 

D’autre  part,  à  l’exemple  de  l’ancien  texte, 
la  loi  de  1934,  en  subordonnant  à  l’autorisation 
du  Gouvernement  la  fabrication  des  sénims  des- 

(4)  Rouen  30  déc.  1911  (motifs),  Rev.  Droit  médical,  1912, 
p.  144  ;  Voy.  Rapport  M.  Bourkillon,  ap.  loc.  cit. 

(5)  Sur  ces  discussions  et  ces  vœux,  voy.  notre  Législa-  , 
tion  et  jurisprudence  pharmaceutiques,  p.  203  à  207. 

(6)  Cass,  crini.  28  juil.  1911,  SiVcy,  1912.1.488,  et  Rouen , 
30  déc.  1911  précité. 
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§3.  —  Sanctîons. 


tinés  au  «  débit  »,  suppose  qu’ils  sont  destinés  à  la 
circulation  dans  le  public  par  aliénation.  EUe  ne 
s’applique  donc  pas  à  la  préparation  des  auto¬ 
vaccins  par  le  médecin  traitant  ou  sous  sa  direc¬ 
tion.  Ea  réponse  antérieurement  faite  sur  ce  point 
à  M.  le  professeur  Maurin,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  par  le  ministre  de  l’Hygiène, 
demeure  encore  exacte  à  l’heure  actuelle  (i). 

§  2.  —  Modes  de  fourniture  des  sérums 
au  public. 

La  loi  de  1934  ne  s’écarte  guère  des  dispositions 
antérieures  sur  la  fourniture  au  public,  son  article  2 
reproduisant,  sauf  de  simples  détails  renvoyés 
sans  doute  au  règlement  d’administration  publique, 
l’article  2  de  la  loi  de  1895.  Les  solutions  anté¬ 
rieures  peuvent  donc  être  encore  admises. 

Trois  cas  doivent  être  distingués  ;  le  débit  par 
les  pharmaciens,  la  fourniture  par  les  médecins, 
la  livraison  par  des  établissements  d’assistance. 

Le  débit  par  des  pharmaciens  reste  la  règle 
générale  ;  ils  ne  doivent  délivrer  de  sérums  au 
pubUc  que  sur  ordonnance  de  médecin  (art.  2, 
§  I"). 

Exceptionnellement,  la  fourniture  peut  émaner 
d’un  médecin  ;  mais  à  condition  qu’elle  soit 
urgente,  qu’elle  concerne  un  de  ses  malades,  et, 
par  innovation  de  la  loi  de  1934,  que  son  mode 
d’emploi  exige  l’intervention  du  médecin  (art.  2, 
§  ler  in  fine). 

Le  service  de  l’assistance  médicale  gratuite 
peut,  afin  d’en  assurer  la  délivrance  aux  indigents 
bénéficiant  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  créer  des 
dépôts  en  dehors  des  officines  de  pharmaciens, 
sous  la  surveillance  d’un  médecin,  dans  des  éta¬ 
blissements  d’assistance  qu’elle  désigne,  et  qui 
auront  alors  la  faculté  de  s’approvisionner, 
comme  les  pharmaciens  eux-mêmes,  directement 
dans  les  établissements  de  fabrication  (art.  2,  §  3). 

Lorsqu’un  hospice  est  désigné  pour  recevoir 
un  tel  dépôt,  le  médecin  chargé  de  sa  surveillance 
ne  remphssarit  pas  un  service  proprement  hospi¬ 
talier,  la  Commission  administrative  n’est  donc 
pas  compétente  pour  le  nommer,  comme  son 
personnel,  conformément  à  la  loi  du  7  août  1851 
(art.  14).  En  l’absence  de  tout  autre  mode  de 
nomination  prévu  par  le  législateur,  elle  sera  faite 
par  le  préfet,  chef  du  service  de  l’approvisionne¬ 
ment  en  sérums  des  indigents  (2). 

Pour  la  même  raison,  la  même  solution  s’éten¬ 
drait  aux  médecins  surveillant  les  dépôts  placés 
en  d’autres  étabhssements  d’assistance  publique. 

(r)  Professeur  Maurin,  ta  législation  des  auto-vaccins 
(Toulouse  médical,  i»'  mars  1924,  p.  86)  ;  cf.  notre  note  ; 
Un  médecin  est-il  entièrement  libre  de  préparer  des  auto¬ 
vaccins  î  (Paris  médical,  3  juil.  1924). 

(2)  C.  E.  16  fév.  1912.  S.  1914.3.128  ;  D.  P.  1914.3.38. 


A.  Sanctions  civiles.  —  Tout  acte  juridique 
contraire  aux  dispositions  précédentes  serait  nul 
radicalement,  comme  illicite. 

Ainsi  que  sous  l’empire  de  la  loi  de  1895,  la 
validité  des  contrats  passés  pour  fabriquer  des 
sérums  destinés  à  la  vente  sera  nécessairement 
subordonnée  à  l’autorisation  officielle  de  leur  fabri¬ 
cation.  En  conséquence,  toute  société  civile  ou 
commerciale,  notamment  une  association  en 
participation  entre  un  pharmacien  et  un  non- 
pharmacien,  pour  exploiter  un  sérum  non  autorisé, 
sera  nulle  radicalement,  comme  illicite,  et  ne 
pourra  produire  aucun  effet  juridique,  par  exemple 
ouvrir  une  action  en  justice  (3). 

En  revanche,  il  n’est  pas  indispensable  que 
l’autorisation  de  fabriquer  soit  donnée  avant  la 
conclusion  du  contrat,  lorsque  les  parties  enten¬ 
daient  soumettre  sa  validité  à  l’obtention  de  cette 
autorisation  et  qu’elle  a  été  obtenue  effectivement 
depuis  le  contrat  (4). 

B.  Sanctions  pénales.  —  1°  Comme  la  loi  de 
1895,  celle  de  1934  distingue  des  autres  délits  la 
tromperie  sur  l’état  ou  la  qualité  du  sérum. 

а.  Dans  ce  dernier  cas,  non  seulement  la  tenta¬ 
tive  qui  échoue  est  assimilable  à  la  tromperie 
couronnée  de  succès,  mais  encore  la  fourniture 
gratuite  l’est  à  la  vente  (art.  3,  §  i®r). 

Encourt  donc  les  peines  prévues  par  la  loi  du 
I®''  août  1895  (emprisonnement  de  trois  mois  à 
un  an  et  amende  de  100  à  5  000  francs,  ou  l’une 
de  ces  deux  peines  seulement,  plus  les  peines 
complémentaires  de  la  confiscation  et  de  l’affi¬ 
chage)  quiconque  aura  trompé  ou  tenté  de  tromper 
sur  l’état  des  substances  qu’il  savait  falsifiées  ou 
corrompues  ou  sur  la  qualité  du  produit  livré 
(art.  3,  §  2). 

б.  Toute  autre  infraction  aux  dispositions  de 
la  loi  du  14  juin  1934  est  punie  d’une  amende 
de  16  à  I  000  francs  (art.  4).  Il  en  serait  ainsi, 
par  exemple,  du  pharmacien  livrant  un  sérum 
à  un  acheteur  sans  ordonnance  médicale  (5). 

2®  La  peine  peut  être  adoucie  par  des  circons¬ 
tances  atténuantes,  non  seulement  au  cas  de 
tromperie  sur  la  nature  ou  la  qualité  du  sérum 
(loi  i®'  août  1905,  art.  8,  §  2  et  3),  mais  aussi 
pour  toutes  autres  infractions  à  la  loi  de  1934 
(loi  29  décembre  1928). 

(3)  Trib.  comm.  Marseille  3  oct.  1904,  Pandectes  françaises, 
1905.2.135  et  Recueil  de  Marseille,  1905. 1. 14. 

(4)  Paris  30  mars  1926,  S.  1930.2.169  et  nos  observations 
en  note  ;  D.  P.  1926.2.99. 

(5)  Trib.  Orléans  31  oct.  1906,  précité,  et  Orléans  19  mars 
1907,  Répertoire  de  pharmacie  de  Crinon,  1907,  p.  182. 


—  408  — 


-  V 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Selon  le  droit  commun,  le  sursis  pourrait  être 
accordé  quelle  que  soit  l’infraction  (loi  26  mars 
1891). 

A  l’inverse,  la  peine  serait  aggravée  par  la  réci¬ 
dive.  Conformément  aux  règles  ordinaires  d’inter¬ 


prétation,  la  loi  du  14  juin  1934  sera  substituée  à 
celle  du  29  avril  1895,  dans  l’énumération  des  lois 
dont  on  doit  tenir  compte  pour  apprécier  la 
récidive  en  cas  de  condamnation  basée  sur  la  loi 
du  août  r()05  (loi  t''''  août  1905,  art.  5). 


ART  ET  MÉDECINE 


LA  MÉDECINE  AUX  “HUMORISTES” 

De  tous  les  Salons,  c'est  peut  être  le  Salun  des 
humoristes  qui  fait  la  plus  grande  place  à  la  méde¬ 
cine.  Depuis  ([ue  l’actuel  président,  M.  Abel 
b'aivre,  a  si  souvent  traité  certains  travers 


aux  homœopathes  et  aux  parlisans  des  eaux.  Da 
satire  des  humoristes  d’aujourd’hui  est  moins 
iipre.  Elle  ne  dépasse  pas  souvent  la  qualité  de  la 
blague  de  salle  de  garde  et  de  la  charge  d’atelier. 
Des  dessins,  par  surcroît,  ne  sont  pas  souvent 
d’une  (|ualité  artisticpie  bien  élevée  et  ne  rehaussent 


l,e  nouveau  luédcciu  ou  la  maladie  de  cœur 

du  corps  médical  dans  un  numéro  célèbre  de 
l’Assiette  au  Beurre,  il  semble  que  les  dessinateurs 
humoristes  se  sont  intéressés  davantage  aux 
médecins.  Toutefois,  c’est  plutôt  sans  amertume, 
avec  bonhomie  même,  qu’ils  abordent  la  médecine. 
Mais  leur  satire  est  loin  de  valoir  celle  d'un  Dau- 
mier  dont  on  se  souvient  des  planches  consacrées 


de  la  belle  de  la  ï...,  par  Georges  Vill.v. 

guère  celle  des  légendes.  Il  y  a,  bien  sûr,  des  excep¬ 
tions  et  je  les  signalerai  avec  plaisir. 

On  reverra  une  réduction  de  la  Piqûre  de  M.  René 
Besserve,  tableau  dont  j’ai  parlé  dans  un  dernier 
compte  rendu  de  Salon.  C'est  une  petite  peinture 
à  l’huile  d’une  certaine  qualité  et  qui  fait  songer  à 
certains  Dauniier.  M.  André  Bénie  exTiose  des 
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dessins  coloriés,  publiés  dans  Ridendo.  I^e  trait  est 
un  peu  sec,  la  légende  est  railleuse.  Une  clame 
mûre  consulte  son  docteur. 

• —  Ce  qui  me  désole,  docteur,  c’est  crengrai.sser  ; 
je  voudrais  conserver  la  ligne... 

—  Oui,  pour  pouvoir  encore  pécher... 

Ou  bien  ; 

—  Ainsi,  madame,  pour  la  régénérescence  de  la 
poitrine,  je  ne  prends  plus  que  cinq  cents  francs 
au  lieu  de  mille  ! 

Et  la  cliente  de  répondre,  encore  (|ue  sa  poitrine 
s’effondre  plus  qu’il  ne  conviendrait  : 

—  Merci,  docteur,  j’attendrai  que  ça  baisse 
davantage. 

Ce  n’est  pas  méchant,  comme  vous  voyez.  Cela 
fait  sourire  en  attendant  son  tour  chez  le  coiffeur. 


M.-  Robert  Carrizey  est  plus  mordant,  mais  il 
laisse  au  visiteur  le  soin  de  découvrir  sa  pensée. 
Son  dessin  l’Ami  du  docteur  est  amusant  par  l’ara¬ 
besque.  Cet  ami  vient  visiter  un  malade  ét  expose 
ainsi  le  but  de  sa  visite  : 

—  Je  suis  un  ami  du  D*'  Dupont,  je  viens 
d’attraper  la  scarlatine. 

Avec  M.  Jean  Chaperon,  on  passe  à  la  grivoi¬ 
serie.  Son  Auscultation  peut  prendre  place  dans  les 
journaux  de  petites  femmes.  Le  trait  est  plaisant, 
le  modèle  charmant  et  le  médecin  un  peu  étourdi. 
Jugez-en  : 

La  cliente  en  galant  déshabillé  de  dire  ; 

—  Docteur,  ça  ne  vous  ferait  rien  de  m’auscul¬ 
ter  en  gardant  les  mains  dans  vos  poches  ?... 

'  Cette  légende  fait  beaucoup  rire  les  visiteuses 
du  dimanche. 


L’art  de  M.  Charles  Genty  est  d’une  autre  classe. 
Ce  dessinateur  se  penche  volontiers  sur  les  provin¬ 
ciaux  non  évolués,  les  vieilles  servantes  ingénues  et 
les  oies  blanches  de  chefs-lieux  de  canton.  Il  donne 
une  petite  page  amusante  intitulée  la  Potion  et 
surtout  une  autre  page  vraiment  curieuse  : 
L’inquiétude  du  pilier  de  café.  Ce  pilier  de  café, 
planté  devant  un  fœtus  de  musée  Dupuytren 
forain,  de  se  dire  : 

—  J’aurais  jafnais  cru  que  l’alcool  i)ouvait  vous 
mettre  dans  un  tel  état  ! 

M.  Weiluc  a  souvent  égratigné  nos  confrères. 
vSon  crayon  souligne  avec  nervosité  ses  malices. 
L’artiste  raconte  à  sa  façon  une  vieille  histoire 
médicale  :  celle  du  médecin  cpii  se  voit  promettre  la 
forte  somme  s’il  sauve  son  malade  et  qui  meurt  lui- 
même  quand  on  la  lui  accorde...  de  joie  ou  d’éton¬ 
nement. 

Il  raille  aussi  le  certificat  «  matrimonial  »,  pré¬ 
nuptial  serait  mieux.  C’est  un  jeune  homme  plein 
de  santé  apparente  qui  vient  consulter.  Le  docteur 
lui  remet  une  soucoupe  et  l’envoie  dans  un  endroit 
discret.  Ne  voyant  point  revenir  le  bon  jeune 
homme,  il  le  va  quérir,  le  trouve  effondré  et  bre¬ 
douillant  :  «  J’ai  raté  six  fois  ma  soucoupe  !  » 

Mais  la  légende  ne  vaut  (]ue  par  le  dessin,  par 
l’esprit  du  dessin,  et  celui  de  M.  Weiluc  en  a 
beaucoup. 

D’un  autre  ordre,  galant,  mais  faisant  songer 
aux  gravures  des  petits  maîtres  du  xviiie,  est  le 
dessin  de  M.  Georges  Villa,  secrétaire  général  des 
amis  de  Léandre,  excellent  lithographe. 

M.  Georges  Villa  possède  l’art  d’évocpier  de 
jolies  scènes  scabreuses.  Son  crayon,  avec  douceur, 
nuance  l’atmosphère  de  celles-ci.  L’artiste  n’appuie 
point  et  ses  œuvres  peuvent  prendre  place  dans  les 
salons  et  dans  les  cabinets  de  travail.  Il  expose 
plusieurs  dessins  charmants  :  Ninon  attend  son 
nouveau  médecin  ;  Ah  !  docteur,  si  nol’ maître  me 
voyait  ;  La  maladie  de  cœur  de  la  belle  M™®  T... 

Audacieux  sans  doute,  mais  pleins  d’esprit,  tels 
sont  les  dessins  de  M.  Georges  Villa,  dessinateur 
plaisant  qu’on  peut  compter  parmi  les  plus 
agréables  évocateurs  d’un  siècle  libertin  et  révolu. 

Avec  M.  A.-M.  Le  Petit,  c’est  encore  le  médecin 
de  jadis  dont  on  évoque  la  bonne  fortune.  M.  Le 
Petit  dessine  largement,  et  son  pinceau  souligne 
à  merveille  ses  intentions.  Il  commente  habilement 
quelques  vers  de  Ronsard  que  vous  connaissez 
bien  : 

Ah  !  que  je  porte  et  de  haine  et  d’envie 

Au  médecin  qui  vient  soir  et  matin, 

Sans  nuis  propos  tastonner  les  testins. 

Le  sein,  le  ventre  et  les  flancs  de  m’amie  ! 

Trêve  de  galanterie;  voici,  avec  M.  Paul  Colin, 
le  médecin  politique  qui  constate  qu’avant  tout 
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c'est  une  affaire  de  régime.  Je  vous  laisse  à  deviner 
le  reste  et  quelle  est  la  malade. 

Et  puis  le  rire  revient  avec  la  charge  de  M.  René 
Raffray  sur  la  Chirurgie  esthétique.  E’esprit,  certes, 
en  est  assez  lourd,  mais  le  dessin,  par  sa  déforma¬ 
tion  caricaturale,  souligne  le  grotesque  du  sujet. 
C'est  une  dame  affreusement  déformée  par  les  ans 
dont  elle  a  subi  les  outrages  et  qui  doit  subir  une 
opération  esthétique  ;  des  assistants  autour  du 
professeur  sont  groupés,  l’un  d’eux  questionne  : 


—  Voyons,  mon  cher  confrère,  qu’allez-vous 
employer  :  le  bistouri  ou  la  trayeuse  électrique  ? 

Et  cette  chirurgie  esthétique  me  fait  souvenir 
d’un  très  amusant  portrait  du  D’^  François  Dubois  : 
Chirurgie  esthétique  et  réparatrice  dû  à  la  plume 
talentueuse  de  M.  Siss.  Hélas,  on  ne  le  trouvera 
pas  aux  Humoristes. 

Ee  maître  de  cette  chirurgie  y  est  représenté  en 
tenue  opératoire,  alors  qu’il  vient  de  réparer  la 
Vénus  de  Milo.  E’esprit  en  est  fin  et  la  ressem¬ 
blance  parfaite. 


Mais  parlons  un  peu  de  ce  28®  Salon  des  humo¬ 
ristes  qui  attire  en  ce  moment  tout  Paris  rue  Royale. 


Deux  très  importantes  expositions  rétrospec¬ 
tives  sont  consacrées  pieusement  à  deux  grands 
caricaturistes  :  Charles  Eéandre  et  Sem.  Ee  pre¬ 
mier  avait  été  président-fondateur  de  la  Société 
des  Dessinateurs  Humoristes  en  1904.  Certes, 
comme  le  dit  très  justement  dans  une  pertinente 
préface  M.  Georges  Villa,  la  disxsarition  de  Charles 
Eéandre  se  fût  fait  beaucoup  jrhis  sentir  si  elle 
avait  eu  lieu  aux  environs  de  1912,  alors  que 
l’artiste  connaissait  le  grand  succès.  Eéandre  fut 
un  maître  de  la  charge  pleine  de  malice,  mais  en 
réalité  xreu  méchante.  Ses  jiortraits  de  Souverains 
et  de  Prétendants  firent  la  fortune  du  Pire.  Nul  ne 
réussit  mieux  que  lui  à  évoquer  un  personnage 
Ijolitique  avec  des  travers  physiques  et  moraux. 
On  trouve  à  sa  rétrospective  sa  Reine  Victoria^ 


—  Ainsi,  madame  pour  la  régénérescence  de  la 
poitrine  je  ne  prends  plus  que  cinq  cents  francs 
au  lieu  de  mille  I  , 


—  Merci,  doçteur,  j’attendrai  que  ça  baisse  encore! 


son  Zola,  son  Rà'aifd,  bO\\MUiCiid;  Orléans  et  son 
Emile  Combes  eh  Fléau  de  Dieü^^tkont  des  œuvres 
vraiment  xrersonnelles.  -• 

Mais  si  la  verve  de  Charles  Eeandre,  Normand 
devenu  Montmartrois,  reste  toujours  bon  enfant, 
celle  de-  Sem  fut  beaucoup  jrlus  anièrè.  Souvent 
même  son  trait  cursif  est  blessant  comme  un  coup 
de  stylet.  Tous  ses  contemporains  les  plus  notoires 
défilèrent  dans  ses  albmns.  On  y  retrouve  Ber- 
gerat,  Francis  de  Croisset,  Robert  de  Montes- 
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qiiiou,  Boldini,  Jean  Lorrain,  Catulle  Mendès, 
Arthur  Meyer  et  jusqu’à  M.  Mandel,  notre  actuel 
ministre  des  P.  T.  T.  Sem  n’épargna  pas  même  ses 
amis.  Son  Jean-I/Ouis  P'orain,  casqué,  en  militaire 
de  fantaisie,  pendant  la  grande  guerre,  est  d’une 
vérité  saignante  que  n’eût  pas  désavouée  Degas. 
Un  beau  croquis  de  Soldat  daté  de  1915  prouve  que 
Sem  pouvait,  quand  il  le  voulait  et  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  dessiner  avec  souplesse  et  virtuosité. 

Quelques  dessins  de  F'ernand  Couderc,  dont  la 
collaboration  au  Sourire  fut  remarquée  vers  1920, 


crayon  tel  que  Bernard  Naudin  dont  les  dessins 
ont  tant  de  qualités  réelles  et  d’esprit.  Ses  A  mateurs 
d'estampes  par  exemple,  avec  cette  légende  du  plus 
pur  xviii®  siècle  et  si  pleine  de  malice  :  «  Belles 
têtes,  dit-il,  mais  d’yeux,  point  !  »  est  une  sorte 
de  petit  chef-d’œuvre  ironique.  Son  souvenir 
du  Cri  de  Paris  traité  à  l’encre  de  Chine  et 
dessiné  au  roseau  nous  fait  souvenir  du  dessina¬ 
teur  de  Biribi  et  de  l'illustrateur  de  tant  de 
programmes  de  soirées  musicales. 

Dessinateur  aussi  et  de  qualité,  Jean  de  Botton 


S.  O.  S.,  par  Paul  CoWN. 


font  regretter  la  mort  prématurée  de  ce  dessina¬ 
teur  habile  de  petites  femmes  peu  vêtties. 


Quelques  artistes  humoristes  sont  aussi  des 
peintres,  souvent  assez  médiocres  dans  leurs 
tableaux  à  prétention  caricaturale  ;  ou  encore  ce 
sont  d'agréables  porteurs  de  palette  des  Artistes 
français  et  de  la  Nationale  des  Beaqx-arts.  On 
trouvera  ainsi  quelques  tableautins  charmants  dt 
M.  Abel  Faivre,  Eugène  Cadel,  René  Péan,  René 
Besserve,  Kate  Munzer,  Eugène  Nikolsky,  Emi- 
lien  Dufour,  Joseph  Hémard  et  des  gouaches  amu¬ 
santes  et  fines  de  Paul  Charlemagne. 

Saluons  le  retour  aux  Humoristes  d'un  maître  du 


prête  son  talent  moderne  -■  il  faut  vivre  I  —  à  des 
publications  légères.  Il  souligne  ses  intentions  par 
des  allusions  amusantes.  Entrez  lentement,  se  lit 
ainsi  au-dessus  de  la  fille  du  garagiste  qui  dort 
près  du  garage  paternel  en  une  pose  abandonnée. 

Robert  Le  Noir,  dont  la  verve  explose  dans  tant 
de  dessins  signés  Robert  Black,  expose  de  vigou¬ 
reux  croquis  à  l’encre  de  Chine  qui  en  font  le 
Constantin  Guys  de  notre  époque.  vSes  filles  des 
quais,  ses  scènes  espagnoles  ont  des  qualités  sé¬ 
rieuses  de  vérisme.  Dans  cinquante  ans  on  se  les 
arrachera. 

Abel  Faivre  est  égal  à  lui-même  comme  Grun, 
Poulbot,  Albert  Guillaume,  Roubille,  Louis 
Vallet,  Weiluc,  Villemot  le  sont.  On  est  tenté  de 
songer  qu’ils  se  survivent.  On  préférerait  qu’ils  se 
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dépassent.  René  Péan,  Gir  et  Georges  Redon,  voire 
Richard  Bloch  et  Pabiano,  perpétuent  la  tradition 
des  pastellistes  et  des  peintres  de  danseuses  de  la 
fin  du  dernier  siècle.  1,’ombre  de  Jules  Chéret,  qui 
fut  un  peu  leur  maître,  pèse  encore  sur  leurs 
œuvres.  Georges  Villa,  dans  un  esprit  voisin, 
mais  plus  primesautier,  expose  de  charmantes 
scènes  galantes  très  XVIII®.  Son  crayon  est  spi¬ 
rituel  et  léger. 

Et  puis  il  y  a  la  foule  des  dessinateurs  de  petites 
femmes  dont  Millière  et  Fabiano  sont  les  chefs  de 
file.  Que  de  déshabillés,  mon  Dieu  1  qu’il  est 
d’usage  de  qualifier  de  spirituels  !  Deurs  auteurs  ; 
lyouis  Bonnette,  Jean  Chaperon,  Henry  Fournier, 
Fouis  Icart,  J.-J.  Declercq,  Léonnec,  Marty, 
Robert  Polack,  Dufau,  Armand  Vallée,  Sacha 
Zaliouk,  d’autres  encore  moins  habiles  à  dénuder 
la  Parisienne,  mais  qui  le  deviendront  sans  doute. 

On  trouvera  aussi  des  charges  politiques,  des 
croquis  habiles  de  Bils,Paul  Colin,  Paul  Iribe  qui  se 
renouvelle,  de  Bénie,  de  Dukercy,  de  Jean  Droit, 
de  De  Petit,  de  Jacques  Nam,  des  illustrations 
d’Hémard,  de  Touchet,  un  panneau  décoratif  de 


Georges  Delaw,  un  album  de  Chats  de  Nam  et  des 
bustes  amusants  de  Jacqueline  Zay. 

Quelques  compositions  plus  originales  retien¬ 
dront  aussi  l’attention  ;  les  Scènes  montmartroises 
de  Pierre  Dissac,  les  lavis  aquarellés  d’Auguste 
Bognard  dont  le  Vive  M.  le  Maire!  est  très  observé, 
les  croquis  d’Hervé  Baille,  les  dessins  de  Deroy, 
V Hitler  de  Galland  que  l’ambassade  d’Allemagne 
a  fait  décrocher,  l’amusante  peintitre  de  Dubout  : 
David  et  Goliath,  toute  grouillante  de  personnages, 
les  charges  de  Bib,  les  dessins  de  RoubiUe  et  de 
Grun,  les  scènes  enfantines  de  Béatrice  Mallet,  les 
danseuses  de  Bloch,  les  machines  de  Delarue-Nou- 
vellière,  les  aviateurs  d’Harry  et  les  croquis  de 
Suzanne-Marie  Bertin. 

On  voudrait  trouver  tout  de  même  un  peu 
plus  de  nouveauté,  de  causticité,  de  véritable 
satire,  de  fraîcheur,  de  talent  personnel,  dans  ce 
Salon.  Des  aînés  doivent  faire  plus  largement  la 
place  aux  jeunes  ;  les  Humoristes,  sous  peine  de 
voir  leurs  jours  comptés,  doivent  ouvrir  toutes 
grandes  leurs  portes  à  la  génération  qui  vient. 

Georges  Turpin. 


VARIÉTÉS 


FIGURE  MÉDICALE  D’AUTREFOIS 

M.  TARANGET  OU  LA  VOCATION  CONTRARIÉE 

Maximilien  de  Robespierre,  Dazare  Carnot  : 
voilà  des  relations  qui,  si  elles  ne  suffisent  pas  à 
illustrer  un  homme,  sont  tout  de  même  de  nature 
à  jeter  un  certain  lustre  sur  son  nom. 

Si  les  rapports  de  M.  Taranget  avec  ces  deux 
personnages  de  premier  plan  furent  moins  immé¬ 
diats  que  l’a  dit  son  panégyriste,  le  D^  Maugin, 
ils  n’en  sont  pas  moins  ceij;ains. 

Taranget  reste  le  plus  obscur  des  membres  de 
la  Société  des  Rosatis  et  de  l’Académie  d'Arras, 
ces  deux  Sociétés  de  province  qui,  elles  aussi, 
doivent  à  la  présence  de  Carnot  et  de  Robespierre 
le  plus  clair  de  leur  renommée. 

Il  y  a  une  injustice  inexplicable  de  la  part  des 
historiographes  de  ces  Compagnies,  d’avoir  laissé 
dans  l’ombre  la  figure  d’André  Taranget.  C’est, 
en  effet,  une  bien  curieuse  physionomie  que  celle 
de  ce  vieux  médecin,  destiné  dès  l’enfance  par 
ses  parents  à  l’état  ecclésiastique,  médecin  à 
Arras,  puis  professeur  d’instituts  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Douai,  ensuite  membre  du  Conseil 
des  Cinq  Cents,  finalement  nommé  par  l’empereur 
professeur  de  littérature  à  l’Académie  de  Douai, 
recteur  de  cette  Académie,  promu  par  la  Res¬ 
tauration  chevalier  de  la  Dégion  d’honneur  et 
membre  non  résidant  de  l’Académie  de  méde¬ 


cine  dès  la  création  de  cette  savante  Société. 
Avec  une  existence  aussi  remplie,  on  conçoit 
sans  peine  que  le  D^  Maugin  ait  pu  consacrer 
cinquante  pages  à  son  éloge  (i). 

De  futur  professeur  naquit  le  2  août  1752  à  la 
citadelle  de  Dille,  où  son  père  exerçait  les  fonctions 
de  chirurgien-major  des  armées  du  roi. 

Peu  de  temps  après  la  naissance  de  son  fils,  le 
père  Taranget  fut  envoyé  à  Arras  en  qualité  de 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  et  de  professeur 
d’anatomie.  Depuis  Douis  XIV,  les  rois  avaient 
en  effet  publié  à  plusieurs  reprises  des  ordon¬ 
nances  prescrivant  aux  chirurgiens  de  faire  des 
cours  d’anatomie  à  leurs  subordoimés. 

Ce  fut  à  Arras  qu’ André  passa  toute  sa  jeunesse. 
Il  commença  ses  études  au  collège  de  cette  ville 
et  s’y  montra  très  brillant  élève.  Au  sortir  du 
collège,  il  entra  au  séminaire.  Mais  à  la  veille 
d’être  ordonné  et  pourvu  d’une  cure  dans  le 
diocèse  d’Orléans,  il  s’aperçut  qu’il  manquait 
de  vocation  et  ne  ferait  qu’un  mauvais  prêtre. 
Il  conjura  son  père  de  lui  permettre  de  faire  du 
droit.  De  chirurgien-chef  autorisa  tout  juste  la 
médecine.  En  1777  l’ancien  séminariste,  reçu 
licencié  en  médecine,  revenait  se  fixer  à  Arras. 
Ce  ne  fut  pas  pour  longtemps. 

«  En  1782,  écrit  Maugin,  la  chaire  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté  de  Douai  ayant  été  déclarée 

(i)  A.  MAUGIN,  Notice  sur  M.  Taranget  {Mémoires  de  la 
Société  d'agriculture,  des  sciences  el  arts  du  Nord,  années  1837-38. 
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vacante,  Taranget  se  mit  sur  les  rangs  et  entra 
en  concours  avec  plusieurs  compétiteurs  distin¬ 
gués  venus  de  diverses  parties  de  la  France. 
Après  une  lutte  qui  dura  plus  de  dix  semaines,  il 
l'emporta  sur  ses  concurrents  et  reçut,  avec  le 
grade  de  docteur  en  médecine  et  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  le  prix  de  ses  efforts  et  de 
sa  supériorité.  » 

Ici  déjà,  Maugin  commet  une  première  erreur. 
Jamais  Taranget  n’a  enseigné  la  physiologie. 
Dans  ces  petites  universités  de  province,  où, 
comme  à  Bourges  (i)  par  exemple,  on  comptait 
en  temps  normal  trois  professeurs  de  médecine, 
souvent  deux  seulement,  l’anatomie,  faute  de 
crédits,  n’était  pas  enseignée  et  la  physiologie,  à 
peine  naissante;  se  confondait  avec  l’anatomie. 

A  Douai,  Taranget  était  chargé  des  leçons 
d’instituts.  M.  Mellez,  premier  professeur,  et 
M.  Dablaing  étaient  ses  deux  collègues  (2). 

Qu’est-ce  que  les  Instituts? 

On  cherche  en  vain  l'acception  de  ce  mot  dans 
les  dictionnaires  anciens  ou  modernes,  voire  dans 
Dittré.  Heureusement  le  projet  de  .décret  sur 
l’enseignement  et  l’exercice  de  l’art  de  guérir 
présenté  en  1790  à  l’Assemblée  nationale  par  le 
Dr  Guillotin,  député  de  Paris,  et  le  rapport  sur 
l’Instruction  publique  présenté  par  Talleyrand  à 
la  même  assemblée,  au  nom  du  Comité  de  Consti¬ 
tution  vont  nous  tirer  d’embarras. 

■  Ces  deux  projets  prévoyaient  en  effet  pour  cha¬ 
cune  des  quatre  Écoles  de  médecine  qui  devaient 
seules  subsister  :  Paris,  Bordeaux,  Montpellier  et 
Strasbourg,  un  cours  de  «  Médecine  théorique  ou 
d’instituts,  comprenant  la  pathologie,  la  séméio¬ 
tique,  la  nosologie  et  la  thérapeutique  ». 

De  7  novembre  1784,  Taranget  adjoignait  à  ce 
cours,  à  la  demande  des  étudiants,  un  cours 
gratuit  de  matière  médicale  (3). 

L’erreur  de  Maugin  vient  sans  doute  de  ce  que, 
avec  une  thèse  de  médecine  de  VarioUis,  le  can¬ 
didat  eut  â  soutenir  une  thèse  de  physiologie  : 
De  succorupv  excrementiorum  excretione,  prœci- 
puè  de  insensibüi  transpiraiione. 

Désormais,  tout  semble  sourire  au  jeune  méde¬ 
cin.  Au  mois  de  mai  1787,  il  se  marie  à  Arras,  où 
sa  famille  semble  établie.  Puis...  Mais  laissons 
d’abord  parler  Maugin. 

«  Peu  de  temps  après  son  mariage,  il  fut  admis 
parmi  les  membres  de  l’Académie  d’Arras,  en 

(1)  D'  I,EPRINCE,  I,a  Faculté  de  médecine  de  Bourges 
{Mémoires  de  la  Société  historique  du  Cher,  p.  205  à  346,  1902. 

(2)  I,c  premier  professeur  (M.  Mellez),  enseignait  ie  trai¬ 
tement  des  maladies  ;  le  second,  les  institutions  de  médecine  ; 
le  troisième,  l’anatomie,  la  botanique  et  la  chirurgie  (Abbé 
Dcliaisnc). 

(3)  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  t.  I.XV, 
janvier  1785. 


même  temps  que  Carnot  et  Robespierre.  Ce  n’était 
pas  la  première  fois  que  M.  Taranget  se  trouvait 
l’émule  et  presque  le  concurrent  de  Robespierre. 
Ils  avaient  été  condisciples  au  collège  d’Arras 
et  s’étaient  retrouvés  à  la  Société  des  Rosatis 
d’où  Robespierre  s’était  fait  bientôt  expulser 
à  cause  de  son  esprit  turbulent  et  tracassier. 
Carnot  prononça  un  éloge  de  Vauban.  Ce  sujet 
tout  spécial,  eP qui  d’abord  pouvait  paraître  bien 
aride  à  un  auditoire  qui  se  composait  d’autant 
de  femmes  que  d’hommes,  fut  traité  de  manière 
à  attirer  à  son  auteur  de  vifs  et  nombreux  applau¬ 
dissements. 

«  A  Carnot  succéda  'l'aranget,  qui  avait  choisi 
pour  sujet  de  son  discours  «  la  Constitution 
physique  et  morale  des  femmes  ».  Des  applau¬ 
dissements  d’enthousiasme  prouvèrent  à  l’auteur 
l’heureuse  impression  qu’avaient  faite  sur  l’assem¬ 
blée  son  éloquence  fleurie  et  le  charme  de  son 
élocution.  Vint  le  tour  de  Robespierre,  dont  la 
harangue  roulait  sur  le  développement  de  cette 
pensée  :  «  Quel  inconvénient  y  aurait-il  à  ce  que 
les  femmes  fussent  admises  aux  travaux  des 
Sociétés  littéraires  ?  ».  Après  ce  discours  dans 
lequel  l'auteur  résolvait  la  question  en  faveur  du 
beau  sexe,  l’assemblée  tout  entière  resta  muette, 
quoique  composée  de  Français  et  de  dames.  » 

Ce  récit,  s’il  était  véridique,  comblerait  d’aise 
quelqu’un  de  ceux  qui  font  profession  de  ramasser 
les  miettes  de  l’histoire. 

J’ai  déjà  indiqué  la  date  de  naissance  de  Taran¬ 
get.  Éntre  le  fils  du  chirurgien-major  et  le  futur 
conventionnel,  né  le  20  mai  1758,  il  y  avait  une 
différence  d’âge  de  six  ans.'  Si  précoce  qu’ait  été 
Maximilien,  il  est  difiScile  d’admettre  qu’un 
enfant  de  huit  ans  ait  été  le  concurrent  d’un 
jeune  homme  de  quatorze  ans.  De  plus,  à  onze 
ans,  Robespierre  quittait  le  collège  d’Arras  pour 
aller  terminer  ses  études  au  collège  Saint-Louis. 

Nous  connaissons  avec^  une  entière  précision 
les  dates  d’admission  de  Robespierre  et  de  Carnot 
à  l’Académie  d’Arras.  Robespierre  fut  admis  (4) 
le  13  novembre  1783  et  fut  reçu  le  i®’’  avril  1784. 
Pour  sa  réception,  il  donna  une  première  version 
de  son  discours  sur  les  peines  infamantes  qui 
devait  lui  rapporter,  l’année  suivante,  un  second 
prix  à  la  Société  royale  des  sciences  et  des  arts 
de  Metz.  En  même  temps  que  lui  furent  reçus 
un  autre  avocat.  Le  Sage  et  un  médecin  d’Arras, 
Ansart,  qui  entreprit  de  démontrer  que  «  l’air 
atmosphérique  est  une  substance  élémentaire  et 
non  un  composé  d’acide  nitreux  et  de  phlogis- 
tique,  comme  le  prétendait  Priestley  ». 

(4)  I,ESUEUR,  wDépreiz,  CEuvrescomplètesde  Robespierre: 
Robespierreà  Arras.  —  Paris,  ba  jeunesse  de  Robespierre.  — 
Hamel,  Cliarlotte  de  Robespiene  et  ses  mémoires. 
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Je  n’ai  pu  retrouver  la  date  de  réception  de 
notre  professeur  d’instituts  à  l’Académie  d’Arras. 
Elle  est  certainement  antérieure  à  son  mariage. 
Il  signe,  en  effet,  un  article  qu’il  publie  dans  le 
Journal  de  médecine,  de  son  nom,  accompagné  de 
ces  titres  :  Docteur  médecin,  professeur  royal 
de  l’Université  de  Douai  et  de  l’Académie  d’Arras 
{sic),  lorsque  Carnot  fut  admis  dans  cette  Société 
le  25  mai  1787,  Robespierre  en  était  le  directeur. 
Un  mois  auparavant,  il  avait  reçu  de  Zeralio 
et  en  cette  circonstance  avait  prononcé  le  discours 
que  Maugin  lui  attribue  pour  sa  réception.  Ce 
ne  fut  pourtant  pas  lui  qui  reçut  Carnot.  Ce 
fut  à  l’adversaire  de  Priestley,  au  Dr  Ansart, 
qu’échut  cet  honneur.  Carnot  ne  produisit  pas 
en  cette  circonstance  une  seconde  édition  de 
son  éloge  de  Vauban,  déjà  couroimé  par  l’Aca¬ 
démie  de  Dijon.  Il  traita  «  de  la  force  de  l’ha¬ 
bitude»  (i). 

Robespierre  et  Carnot-  ont  fait  partie  de  la 
Société  des  Rosatis  en  même  temps  que  le  modeste 
Taranget.  Carnot  y  fut  admis  dès  1780,  Robes- 
pierte  en  1787.  Taranget,  qui  était  à  peu  près  du 
même  âge  que  Carnot,  né  le  13  mai  1753,  dut 
y  être  admis  en  même  temps  que  l’organisateur 
de  la  victoire,  au  début  de  sa  carrière  médicale, 
quand  il  vint  temporairement  s’établir  à  Arras. 

Plus  tard,  professeur  à  Douai,  il  dut  bien 
des  fois  franchir  les  sept  lieues  qui  séparent  ces 
deux  villes,  soit  qu’il  vînt  embrasser  ses  parents, 
soit  qu’il  vînt  visiter  M“®  Pélagie  André,  sa 
fiancée.  Il  en  j)rofitait  pour  rejoindre  les  gais 
compagnons  de  sa  jeunesse  :  officiers,  avocats, 
magistrats,  voire  gens  d’Église,  dans  leur  cabaret 
du  faubourg  où,  sous  l’égide  de  Da  Fontaine, 
Chapelle  et  Chaulieu,  ils  tenaient  leurs  réunions. 
Il  n’est  pas  impossible  non  fins  que  le  vieux  chi¬ 
rurgien  n’ait  eu  l’occasion  de  rendre,  par  ses 
fonctions,  quelques  services  au  lieutenant  Carnot. 

D’avenir  semblait  sourire  à  André  Taranget. 

Cet  homme,  que  son  panégyriste  nous  repré¬ 
sente  comme  avide  de  titres  et  d’honneurs,  était 
élu  membre  associé  ou  correspondant  d’une  foule 
de  Sociétés  savantes,  Montpelher,  Toulouse, 
Orléans,  et  d’autres.  Taranget  avait  surtout 
trouvé  sa  voie.  Oh  !  ce  n’était  peut-être  la 
médecine.  Sa  véritable  vocation  fut  l’enseigne¬ 
ment,  ou  plus  exactement  la  parole.  On  peut 
croire  Maugin  quand  il  nous  dit  de  son  héros  : 
«  Da conversation,  qui,  de  sa  part,  était  toujours 
animée,  attachante,  un  tant  soit  peu  recherchée, 
était  son  véritable  triomphe.  » 

A  ses  cours,  son  auditoire  était  constamment 
composé  de  «  nombreux  élèves  dont  plusieurs  sont 

(i)  Hippolyte  Carnot,  Mémoires  de  mon  père,  t.  I. 


devenus  des  médecins  célèbres,  mais  aussi  de  tout 
ce  que  la  ville  renfermait  de  plus  distingué  dans 
la  noblesse,  la  robe  et  l’épée  ». 

Cependant,  la  Révolution  approchait  à  grands 
pas.  Elle  allait  renverser  toutes  les  vieilles  insti¬ 
tutions,  les  Universités  comme  les  autres. 

D’Université  de  Douai,  alors  la  plus  jeune  de 
France  —  elle  avait  été  fondée  en  1562  par  Phi¬ 
lippe  II,  roi  d’Espagne,  —  n’avait  pas  beaucoup 
plus  de  deux  cents  ans  d’existence.  Elle  tirait  ses 
ressources  d’une  subvention  de  la  ville,  mais  sur¬ 
tout  de  pensions  sur  les  abbayes  et  sur  le  collège 
d’Anchin.  D’abolition  des  privilèges  entraînait 
la  suppression  des  charges.  En  1790,  ce  fut  la 
question  financière  bien  plus  qu’im  désir  immo¬ 
déré  de  centralisation  qui  provoqua  la  suppres¬ 
sion  des  petites  Universités  (2). 

Par  aüleurs,  les  sciences  médicales  avaient 
réalisé  depuis  demt  siècles  d’immenses  progrès, 
d’abord  au  xvii®  siècle  dans  le  domaine  des 
sciences  d’observation,  anatomie  et  sciences  natu¬ 
relles,  puis  dans  le  domaine  des  sciences  expé¬ 
rimentales,  physique  et  chimie,  au  coms  et  sur¬ 
tout  au  déclin  du  xviii®  siècle. 

Des  trois  chaires  de  jadis  devenaient  insuffi¬ 
santes.  J’ai  déjà  dit,  je  crois,  que  le  projet  Guillo- 
tin  pour  chacune  des  quatre  écoles  qui  devaient 
seules  survivre,  prévoyait  douze  chaires,  et  encore 
fusionnait-on  certaines  matières  :  l’anatomie  et 
la  physiologie,  par  exemple.  Eût-il  été  facile  de 
trouver  dans  une  petite  ville  de  18  000  âmes  les 
douze  professeurs  nécessaires?  Nous  savons  qu’à 
Bourges,  à  la  même  époque,  il  était  impossible 
de  trouver  un  médecin  capable  de  remplir  les 
quahtés  requises  pour  obtenir  le  doctorat  :  être 
maître  ès  arts  (bachelier)  et  justifier  de  deux 
années  d’études  de  philosophie. 

Toutefois,  la  ville  de  Douai  ne  laissa  pas 
passer  sans  protestation  ce  qu’elle  considérait 
comme  une  spoliation.  Cette  cité  peuplée  d’une 
ancienne  noblesse  de  robe  et  d’épée  et  d’une 
haute  bourgeoisie  nombreuses,  riches,  cultivées, 
cette  cité  fière  de  ses  vingt-trois  établissements 
d’enseignement  secondaire  où  tm  millier  d’élèves 
recevaient  une  instruction  gratuite,  tenait  beau¬ 
coup  à  son  Université  (3). 

En  conséquence,  elle  envoya  à  l’Assemblée 
nationale  une  délégation  dont  faisait  partie  le 

(2)  Abbé  Dehaisnes,  1,’Uuiversité  de  Douai  en  1790, 
Douai  1866.  Au  moment  de  la  Révolution,  trente  élèves 
suivaient  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine.  Elle  pouvait 
en  contenir  cinquante.  La  ville  de  Douai  ne  participait  aux 
dépenses  de  l’Université  que  pour  i  775  livres,  sur  un  total 
de  14  975  livres. 

(3)  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  Douai  fut,  jusqu’en 
l’an  XI,  le  chef-lieu  du  département  du  Nord.  I4i  préfecture 
fut  transférée  à  Eille  par  un  arrC-té  en  date  des  26  messidor 
et  7  thermidor  an  XI. 
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disert  professeur  d’instituts,  pour  solliciter  auprès 
du  Comité  de  Constitution,  non  la  conservation 
de  cette  Université  sur  ses  anciennes  bases,  ce 
qui  eût  été  peu  vraisemblable,  mais  sa  réintégra¬ 
tion  adaptée  au  nouveau  système  d’enseigne¬ 
ment  public.  «  Ue  Comité  de  salubrité,  toujours 
d’après  Maugin,  admit  le  délégué  au  nombre  de 
ses  membres  étrangers,  avec  le  droit  d’assister 
à  ses  délibérations  et  même  d’y  voter  à  son  tour.  » 

'faranget  aurait  pris  une  part  plus  active  à  la 
réforme  de  l’enseignement  médical.  Il  aurait 
soumis  au  Comité  de  salubrité  un  mémoire  sur 
l’organisation  d’une  grande  École  de  médecine 
à  créer  à  Douai,  et  ce  projet  aurait  servi  de  base 
au  rapport  de  Guillotin.  Ainsi  le  projet  Guillotin 
ne  serait  autre  chose  que  le  projet  Taranget. 
Du  reste,  en  dépit  de  son  éloquence,  le  professeur 
échoua  dans  sa  mission.  Mais  officiellement, 
l’Université  de  Douai  ne  devait  fermer  ses  portes 
qu’à  la  suite  de  la  loi  du  25  février  1795. 

Maintenant,  une  série  de  malheurs  va  s’abattre 
sur  l’infortuné  professeur.  En  1792,  il  refuse 
de  prêter  le  serment  civique  (i).  On  l’oblige  à 
déposer  à  la  mairie  sa  robe  et  son  brevet  et  on 
les  brûle  en  public. 

En  l’an  II,  les  blessés  et  les  malades  abondent 
à  l’hôpital  militaire  de  Douai.  Taranget  y  est 
nommé  en  remplacement  de  l’ancien  médecin-cheb 
De  typhus  exanthématique,  que  l’on  nommait 
alors  fièvre  putride  pétéchiale,  y  fait  rage.  Deux 
médecins  de  la  localité  en  ont  déjà  été  les  vic¬ 
times.  De  vingt-deuxième  jour  après  son  entrée 
en  fonctions,  lui  aussi  est  atteint  à  son  tour. 
Par  chance,  il  évite  le  sort  de  ses  deux  confrères 
et  guérit. 

Ta  Révolution,  qui  a  tout  désorganisé,  n’a 
rien  remplacé.  Des  écoles  n’existent  pas  encore. 
Par  ces  temps  d’épidémie  de  guerres  continuelles 
les  médecins  sont  nécessaires.  Aussi  invite-t-on 
Taranget  à  reprendre  ses  cours. 

Aux  élections  de  floréal  an  V,  le  suffrage  de 
ses  concitoyens  l’envoie  siéger  aux  Cinq  Cents. 
Ce  ne  sera  pas  encore  pour  longtemps;  Aux  Cinq 
Cents,  le  médecin  a  retrouvé  Carnot.  Il  a 
d’autant  plus  volontiers  dû  partager  ses  aspira¬ 
tions,  qu’il  représentait  les  mêmes  opinions. 
Pourtant,  il  ne  fut  point  compris  dans  la  liste 
des  proscrits,  comme  son  ancien  collègue  des 
Rosatis.  Mais  la  loi  du  19  fructidor  déclarait 
nulles  les  opérations  des  assemblées  primaires, 
communales  et  électorales  d’une  cinquantaine  de 
départements,  dont  le  Nord. 

(i)  1,’abbé  DcliaisufS  donne  un  autre  nom,  celui  de  Ma- 
jault,  comme  ayant  refusé  de  prêter  le  serment  civique.  Il 
ne  peut  faire  de  doute  que  Taranget  était  alors  professeur 
il  la  Faculté  de  médecine  de  Douai. 


Taranget  fut  renvoyé  à  ses  malades,  trop  heu¬ 
reux  sans  doute  d’en  être  quitte  pour  l’exelusion 
de  l’hôpital  (2). 

A  une  époque  où  les  moyens  de  communication 
étaient  encore  si  difficiles  et  si  longs,  il  est  incon¬ 
testable  que  le  projet  Guillotin  de  remplacer  les 
anciennes  Facultés  par  quatre  grandes  écoles 
était  tout  à  fait  insuffisant. 

Aussi  prétendit-on  lui  substituer  un  autre 
projet  qui  en  créait  un  beaucoup  plus  grand 
nombre.  Ce  projet  accordait  trois  écoles  pour  le 
seul  département  du  Nord  :  Lille,  Cambrai  et 
Maubeuge.  Taranget,  solhcité  par  les  trois  mu¬ 
nicipalités  intéressées  de  venir  occuper  une  chaire 
dans  les  futurs  établissements,  refusa. 

Plus  raisonnablement  on  s’en  tint  à  une  école 
à  Lille.  L’ancien  professeur,  qui  ne  voulait  à 
aucun  prix  quitter  Douai,  fut  désigné  comme 
membre  du  jury  chargé  d’examiner  les  candidats 
aux  chaires  de  la  nouvelle  Ecole. 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  vint  encore 
modifler  le  statut  des  médecins.  Il  devait  y 
avoir  six  grandes  Ecoles  de  médecine  qui  con¬ 
féreraient  le  doctorat  après  cinq  ans  d’études. 
Cette  loi  instituait  les  officiers  de  santé.  Pour 
obtenir  ce  titre,  il  suffisait  d’avoir  fait  trois  ans 
d’études  dans  une  école  ou  d’avoir  été  attaché 
six  ans  à  la  personne  d’un  médecin.  Un  jury  mé¬ 
dical  spécial  était  chargé  d’examiner  les  aspi¬ 
rants  à  l’officiat.  Il  était  constitué  par  deux 
médecins  du  département  nommés  pour  cinq  ans 
par  le  premier  Consul  et  d’un  Commissaire  pris 
parmi  les  professeurs  des  Ecoles  de  médecine. 
Dès  le  début  de  l’application  de  la  loi,  Taranget 
fut  nommé  membre  de  ce  jury. 

En  1809,  l’Empire  songe  enfin  à  donner  à  l’an¬ 
cien  représentant  une  compensation  plus  substan¬ 
tielle.  Il  est  promu  professeur  de  littérature  à 
l’Académie  de  Douai  et  recteur  de  cette  Aca¬ 
démie.  La  Restauration  le  maintint  dans  cette 
situation.  Elle  y  ajouta,  le  27  décembre  1820, 
le  titre  de  membre  non  résidant  de  l’Académie 
de  médecine  créée  le  20  du  même  mois,  et  en 
1821  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  fils  du  chirurgien-major  serait  mort  tout  à 
fait  heureux  si,  en  1827,  l’évêque  Fraissinous, 
alors  ministre  de  l’Instruction  publique,  trompé, 
dit  Maugin,  par  de  faux  rapports,  ne  l’eût  mis  à 
la  retraite.  Son  successeur  lui  accorda  une  satis¬ 
faction  platonique  en  le  nommant  inspecteur 
général  des  Etudes  honoraire. 

Alors  ce  vieillard  de  soixante-quinze  ans  se 

(2)  Taranget  ne  renonça  pas  complètement  à  la  politique. 
Jusqu’en  1830,  iifut  réélu  conseiller  d'État  de  Douai.  Dors 
de  la  Révolution  de  juillet,  il  refusa  de  prêter  serment  au 
nouveau  Régime.  Noire  confrère  était  un  homme  à  prin¬ 
cipes  et  à  scrupules. 
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souvint  qu  il  avait  été  médecin  et  quand, 
en  1832,  le  choléra  sévit  dans  les  campagnes  des 
Flandres,  on  le  vit,  malgré  ses  quatre-vingts  ans, 
parcourir  les  villages  et  assister  ses  jeunes  con¬ 
frères  dans  leur  lutte  contre  le  redoutable  fléau  (i) . 

Nous  venons  de  voir  ce  que  fut  l’homme. 

Il  est  difficile  de  savoir  ce  que  fut  le  lettré. 
Je  n’ai  pu  rien  trouver  qui  me  mît  sur  la  piste 
de  quelqu’une  de  ses  compositions  littéraires. 
Suivant  son  panégyriste,  Taranget  fut  un  lit¬ 
térateur  aimable,  un  poète  facile  et  fécond,  et 
c’était  avec  la  même  facilité  et  presque  en  même 
temps  qu’il  écrivait  une  épître,  un  sonnet  ou 
im  madrigal  (2). 

Du  moins  est-il  possible  de  reproduire  un  échan¬ 
tillon  de  sa  prose  qui  donnera  une  idée  de  son 
style  et  des  opinions  philosophiques  qu’il  pro¬ 
fessait  quand  il  approchait  l’incorruptible  (3). 

«  Mais  quand  il  serait  vrai  que  les  leçons  de 
pathologie  qu’ils  (les  pauvres)  donnent  au  prati¬ 
cien  deviennent  absolument  inutiles  auprès  du 
lit  des  riches,  ce  serait  encore  à  l’école  des 
pauvres  que  je  voudrais  m’instruire,  parce  que 
c’est  parmi  ces  pauvres  dédaignés  par  vous,  gens 
comme  il  faut,  que  vous  trouverez  des  bras  qui 
viennent  se  mettre  au  bout  des  vôtres  pour  vous 
dispenser  de  les  remuer,  parce  que  leur  grabat  est 
plus  intéressant  que  vos  chaises  longues,  parce 
que,  tandis  que  vous  éprouvez  la  satiété,  leur  pain 
est  noir,  leur  bouillon  mauvais,  leur  tisane  froide 
faute  de  feu,  parce  qu’enfin,  si  nous  sommes  leur 
providence,  dans  leurs  maladies,  ils  s’avisent  de 
nous  payer  de  leur  tendre  reconnaissance  tandis 
que  vous  vous  croyez  quittes  envers  nous  quand 
vous  nous  avez  disputé  et  marchandé  mesquine¬ 
ment  nos  succès.  » 

Il  est  plus  facile  de  parler  du  médecin.  Rien  de 
plus  aisé  à  retrouver  que  la  plupart  de  ses  travaux. 
Je  ne  fatiguerai  pas  le  lecteur  en  en  reproduisant 
la  longue  énumération.  Encore  moins  tenterai-je 
de  les  analyser.  Des  théories  qu’il  émet,  les  longues 
considérations  sur  la  fièvre  et  la  putridité  nous 
semblent  bien  désuètes  et  deviennent  d’autant 

(i)  Taranget  mourut  à  quatrc-viugt-cinq  ans,  en  1827. 

(a)  Voici  pourtant  la  fin  d’une  pièce  de  vers  qu’il  adressa 
comme  à  l’occasion  du  jour  de  l’an,  en  1786,  à  la  Supérieure 
et  aux  religieuses  Camélites  de  Douai  ; 

En  me  livrant  le  soin  de  prolonger  vos  jours, 

Je  devins  bienjaitcur  de  la  nature  entière. 

L’exemple  des  vertus  fut  toujours  nécessaire. 

Vous  m'en  avez  ouvert  l’asile  sur  la  Terre, 

Je  vous  en  prie,  cuvrcz-le-moi  toujours. 

Baron  du  Wainghim,  Histoire  de  la  Société  centrale  d’A  gri- 
cuUure,  des  Arts  et  des  Sciences  de  Douai.  Taranget  en  fut 
treize  fois  le  président.  Et  son  buste  y  est  encore  couseivc.  — 
Journal  de  médecine,  chirurgieet  pharmacie,  1786,  t.  EXVIII, 
p.  429. 

(3)  Constitutions  épidémiques  observées  à  Douai  en  Flandre 
{Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  1788,  t.  EXXVII, 
p.  429). 


plus  incompréhensibles  pour  nous  que  nous  nous 
perdons  dans  une  terminologie  qui  n’est  plus  la 
nôtre.  Ce  qu’il  appelle  fièvre  putride  miUaire  est 
un  chaos  où  l’on  trouve  tout  ce  que  l’on  veut  ; 
la  suette,  la  typhoïde,  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  la  scarlatine,  même  de  simples  angines 
malignes  (4).  Il  n’en  est  pas  autrement  quand,  au 
lieu  de  traiter  des  affections  générales,  il  s’attaque 
à  des  maladies  locales  (5).  Il  y  a  de  tout  aussi 
dans  ce  qu’il  appelle  maladie  de  l’œsophage  ;  des 
angines  surtout,  des  adénites  et  plus  rarement 
des  cancers  de  voisinage.  Tout  est  intéressé, 
excepté  l’œsophage. 

Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  ses  doctrines 
sont  frappées  au  coin  du  plus  solide  bon  sens. 

Voilà,  par  exemple,  une  fièvre  typhoïde  traitée 
par  les  bains  tièdes  prolongés,  le  quinquina  et 
le  camphre  incorporé  dans  du  sirop  de  vinaigre. 
Pouvait-on,  à  l’époque,  instaurer  une  meilleure 
médication?  et  combien  peu  de  contemporains 
l’ont  imitée  ! 

De  vésicatoire  était  alors  en  grand  honneur  (6) . 
Il  tendait  à  remplacer  la  saignée,  que  beaucoup 
de  médecins  jugeaient  trop  débihtante.  Taranget 
était  du  nombre.  Pomquoi  fallut-il  que  Broussais 
vînt  donner  à  la  phlébotomie  une  vogue  nou¬ 
velle? 

Sous  prétexte  de  stimulus,  à  cause  de  l’action 
des  cantharides  sur  les  organes  génito-urinaires, 
on  employait  les  vésicatoires  en  toutes  cir¬ 
constances.  «  Dorsque  le  second  septénaire  et 
souvent  même  plus  tôt,  une  maladie  prend  une 
fâcheuse  tournure,  quels, que  soient  les  accidents 
qui  l’amènent,  on  a  hâte  d’employer  les  vésica¬ 
toires.  -C’est  l’ancre  sacrée  qui  va  protéger  contre 
le  nouvel  orage  le  frêle  vaisseau  de  la  vie.  »  De 
professeur  de  Douai  montre  que  cette  excitation 
est  inopportune  et  dangereuse,  suivie  qu’elle  est 
d’une  dépression  plus  profonde.  On  doit  réserver 
le  vésicatoire  aux  cas  «  où  l’on  espère  attirer  une 
humeur  qui,  localement  fixée,  produit  une 
maladie  quelconque  ». 

Ailleurs  il  se  louera  beaucoup  de  l’emploi  de 
l’emplâtre  cantharidien  contre  les  affections 
pulmonaires,  la  tuberculose  et  la  pneumonie,  ou 
la  congestion  pulmonaire  (7). 

Il  n’a  qu’un  respect  modéré  pour  la  tradition 
et  il  accepte  avec  enthousiasme  toutes  les  nou¬ 
veautés,  témoin  son  zèle  à  propager  la  vaccine. 

(4)  Constitutions  épidémiques  observées  à  Douai,  loc.  cit. 

(5)  Observations  sur  quelques  maladies  de  l’oesophage 
{Journal  de  méd.,  de  chir.  et  pharm.,  1786,  t.  XVI,II,  p.  429)- 

(6)  Constitutions  épidémiques,  loc.  cit. 

(7)  Observations  sur  l’usage  des  vésicatoires  dans  cer¬ 
taines  maladies  de  poitrine  {Journal  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie,  1788,  t.  EXXVI,  p.  406). 
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Cette  époque,  où  les  doctrines  d’Hippocrate 
sont  plus  en  honneur  que  jamais,  où  l’on  s’attache 
avec  tant  d’ardeur  à  appliquer  à  l’air,  à  l’eau  et 
au  sol  les  méthodes  d’analyse  nouvelles,  montre 
un  engouement  tout  spécial  pour  les  topographies 
et  les  constitutions  médicales.  Taranget  ne  pouvait 
manquer  d’y  participer  ;  il  nous  a  laissé  plusieurs 
études  sur  les  constitutions  épidémiques  du  Nord 
de  la  France  (i).  Fes  dernières  qu’il  a  pubHées  dans 
les  Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Montpellier  témoignent  de  sérieux  progrès.  Il  a 
fini  par  isoler  la  scarlatine  des  autres  fièvres. 
Il  distingue  également  bien  la  varicelle  de  la 
variole. 

F’ancien  Rosati  a  un  faible  pour  ce  qu’on 
appelait  alors  les  mémoires  à  consulter  et  ce  que 
nous  nommons  aujourd’hui  les  lettres  ouvertes. 
Une  de  ces  lettres  adressée  à  Baumes  (2)  est  plus 
curieuse  que  les  autres.  Si  l’on  élimine  la  syphilis 
cérébrale,  elle  représente  peut-être  la  plus  ancienne 
observation  d’encéphalite  léthargique  chronique. 
Rien  n’y  manque  :  somnolence,  et  même  léthargie, 
ophtahnoplégie,  hoquet,  vomissements.  Il  y  a 
malheureusement  dans  cette  histoire  des  tumeurs 
et  une  vomique  qui  ont  peut-être  été  des  coïnci¬ 
dences,  mais  qui  sont  peut-être  aussi  des  gommes 
syphilitiques  (3) .  Fa  description  de  la  marche  des 

(1)  Constitution  météorologique  et  médicale  de  la  ville  de 
Douai  pendant  l’an  XII  {Annales  de  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Montpellier,  au  XIII,  p.  257). 

(2)  Dettre  à  M.  Baïunes  sur  une  affection  scrofuleuse  {Jour¬ 
nal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  I7gi,  t.  DXXXVIi 
P-  563). 

(3)  Il  y  a  aussi  une  histoire  d’un  enfant  (celui  du  malade) 
atteint  de  spina-bifida.  Taranget  et  Baumes  voient  dans 
cette  malformation  une  manifestation  scrofuleuse. 


accidents  manque  de  clarté.  Tarangèt  se  demande 
s’ils  ne  sont  pas  l’effet  de  deux  virus,  le  strumeux 
et  le  vénérien,  combien  défigurés  par  le  temps. 

Baumes  fit  à  son  collègue  de  Douai  une  réponse 
judicieuse,  au  moins  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  Il  l’engagea  à  recoiurir  aux  préparations 
mercurielles  «  qui  sont,  dit-il,  moins  dans  la  vue 
de  combattre  l’origine  vénérienne  que  je  n’admets 
pas,  que  pour  opérer  dans  le  système  une  résolu¬ 
tion  du  sang  vicieusement  épaissi  ». 

Certes,  si  seuls  doivent  survivre  les  noms  de 
ceux  qui  ont  fait  notablement  avancer  les  sciences, 
Taranget  ne  mérite  pas  cet  honneur. 

Mais  est-il  interdit  de  saluer  au  passage  la 
mémoire  d’un  vaillant  soldat  sous  prétexte  qu’il 
ne  fut  pas  général  ? 

Et  puis,  l’histoire  d’André  Taranget  est 
celle  des  vicissitudes  qu’éprouva  la  carrière 
médicale  dans  les  temps  tr  oublés  qui  marquent 
la  fin  du  XVIII®  siècle  et  le  commencement  du 
XIX®  ;  elle  n’est  pas  celle  d’un  seul  homme.  Ce 
serait  peut-être  aussi  la  nôtre  demain  si,  par 
malheur,  les  mêmes  convulsions  brusques  repa¬ 
raissaient.  Profitable  à  quelques-uns,  elle  me 
paraît  avoir  causé  un  préjudice  considérable 
à  la  plupart,  entre  autres  à  ce  jeune  professeur 
dont  la  vocation  était  l’enseignement  et  qui  ne 
déserta  la  médecine  que  parce  qu’on  lui  avait 
supprimé  son  auditoire  et  qu’il  ne  put  par  la 
suite  donner  toute  la  mesure  de  son  intelligence 
et  de  son  talent. 

H.  Gros. 


LOI  RELATIVEA  L’ORGANISATION  DES  MESURES 
DE  PROTECTION  ET  DE  SAUVEGARDE  DE  LA  PO¬ 
PULATION  CIVILE 

Article  premier.  ■ —  L’organisation  de  la  défense 
passive  contre  le  danger  d’attaque  aérienne  est  obliga¬ 
toire  sur  tout  le  territoire  national. 

Les  modalités  de  cette  organisation,  variables  suivant 
l’importance  générale  et  la  situation  des  localités  ainsi 
que  des  agglomérations  urbaines,  feront  l’objet  d’ins¬ 
tructions  du  ministre  de  l’Intérieur,  d’accord  avec  les 
ministres  intéressés. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’Intérieur  est  chargé,  dans  la 
limite  des  crédits  spécialement  ouverts  chaque  aimée  par 
la  loi  de  finances,  de  diriger,  coordonner  entre  les  divers 
ministères  et  contrôler  la  préparation  de  l’organisation 
de  la  défense  passive  étudiée  en  ses  diverses  branches 
par  les  administrations  d’Etat  compétentes  et,  régiona¬ 
lement  ou  localement,  par  les  autorités  représentant  le 
pouvoir  central.  Il  est  assisté,  à  cet  effet,  d’ime  commis¬ 
sion  supérieure  de  défense  passive  dont  il  fixe  la  composi- 
üon  et  le  fonctionnement, 

Lorsque  l’état  de  siège  est  déclaré,  les  prescriptions 


contenues  dans  la  loi  du  g  août  1849  en  ce  qui  concerne 
les  attributions  de  l’autorité  militaire  sont  étendues  à  la 
défense  passive. 

Art.  3.  —  Dans  chaque  département,  le  préfet  est 
chargé  de  la  préparation  et  la  réalisation  de  la  défense 
passive,  avec  le  concours  des  maires,  dans  les  conditions 
prévues  par  la  loi  du  5  avril  1884  et  les  lois  subséquentes, 
et,  dans  les  départements  de  la  Moselle,  du  Haut-Rhin  et 
du  Bas-Rhin,  par  les  dispositions  prévues  par  les  lois 
municipales  locales. 

Les  établissements  privés  et  les  entreprises  qui  pré¬ 
senteront  tm  intérêt  national  ou  public  peuvent  être 
désignés  par  décision  du  ministre  de  l’Intérieiu:  pour  assu¬ 
rer  eux -mêmes  leur  protection  contre  les  attaques  aérien- 

ArT.  4.  —  Le  ministre  de  l’Intérieur  est  chargé,  dans 
la  limite  des  crédits  budgétaires  prévus  à  l'article  2,  de 
provoquer  et  de  coordonner  les  mesures  générales  ou 
spéciales  à  imposer  aux  communes,  aux  administrations 
et  services  publics,  aux  établissements  et  organismes 
privés,  pour  préparer,  dès  le  temps  de  paix,  la  diminution 
de  la  vulnérabilité  des  édifices  publics  et  des  installations 
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diverses,  commerciales  ou  industrielles,  par  l’adaptation 
appropriée  des  textes  qui  réglementent  les  projets  d’ur¬ 
banisme  ainsi  que  le  mode  de  construction  des  bâtiments 
et  par  l’adoption  de  toutes  mesures  susceptibles  de  dimi¬ 
nuer,  à  l’occasion  de  constructions  neuves  ou  de  grosses 
transformations,  les  dangers  résultant  d’attaques  aérien- 

Un  règlement  d’administration  déterminera  les  règles 
à  adopter  dans  cet  esprit  pour  les  agglomérations  impor- 

An'r.  5.  — ■  Pour  l’exécution  des  mesures  de  défense 
passive  prévues  par  la  présente  loi,  il  devra  être  adjoint 
aux  services  qui  en  sont  directement  chargés  un  person¬ 
nel  de  complément  composé  : 

1°  D’agents  et  ouvriers  des  services  publics  non  sou¬ 
mis  aux  obligations  militaires  ; 

2“  Des  volontaires  des  deux  sexes  qui  souscriront  à 
titre  civil  un  engagement  pour  la  durée  de  la  guerre  en 
vue  de  participer  à  la  défense  passive. 

Ces  engagements,  qui  pourront  être  contractés  dès  le 
temps  de  paix,  prendront  leur  plein  effet  à  la  date  de  la 
mobilisation  ; 

3°  Des  requis  civils  non  mobilisables  auxquels  il  sera 
fait  appel  en  vertu  de  l’article  2  de  la  loi  du  31  mars  1928 
et  qui  pourront  être  employés  selon  leurs  aptitudes  et 
compte  tenu  de  leur  profession  dans  les  services  de  la 
défense  passive  ; 

4°  D’hommes  de  la  2“  réserve  qui  n’auraient  pas  été 
rappelés  à  l’activité.  Ces  hommes  seront  alors  convoqués 
à  titre  de  requis  civils  dans  les  conditions  prévues  à 
l’alinéa  3»  ci-dessus  et  mis  jusqu’à  leur  appel  sous  les 
drapeaux  à  la  disposition  des  préfets  par  l’autorité  mili- 

Toutes  les  catégories  de  personnel  affectées,  en  vertu 
de  l’rm  des  paragraphes  ci-dessus,  aux  services  de  la 
défense  passive  seront  soumises  aux  obligations  imposées 
aux  requis  civils. 

Un  ou  plusieurs  règlements  d’administration  pu¬ 
blique  seront  pris  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’In¬ 
térieur  pour  fixer  les  mesures  de  préparation  et  d’exé¬ 
cution  que  comportent  les  dispositions  du  présent 
article. 

Ar"!'.  6.  —  Sont  à  la  charge  de  l’Etat  les  dépenses  de 
préparation  et  de  réalisation  de  la  défense  passive  concer¬ 
nant  les  services  ou  installations  de  l’Etat. 

L’Etat  assume  également  les  mesures  de  défense  pas¬ 
sive  qui  ont  un  caractère  national  (notamment  la  sécu¬ 
rité  des  transmissions),  l’aménagement  et  la  construction 
d’abris  publics,  matériel  de  détection  des  gaz,  postes  et 
matériel  sanitaire  de  secours  ;  il  participe  aux  mesures 
d’intérêt  local  qui,  en  raison  de  circonstances  particu¬ 
lières,  ne  pourraient  être  totalement  assurées  par  les 
départements  et  les  communes. 

Sont  à  la  charge  des  départements,  les  dépenses  ; 

1“  De  préparation  des  plans  de  défense  passive  du 
département  et  en  particulier  des  plans  de  dispersion  ; 

2»  De  protection  du  personnel  et  du  matériel  des  ser¬ 
vices  départementaux. 

Sont  à  la  charge  des  communes,  les  dépenses  ; 

i»  De  sécurité  locale  (guet  civil  local,  dispositions 
d’alerte  et  d’extinction  des  lumières)  ; 


2°  De  protection  du  personnel  et  du  matériel  des  ser¬ 
vices  communaux  ; 

3“  De  renforcement  des  services  communaux  d’in¬ 
cendie,  de  déblaiement  et  de  désinfection. 

Sont  à  la  charge  des  établissements  désignés  par  le 
ministre  de  l’Intérieur  dans  les  conditions  fixées  par  l’ar¬ 
ticle  3,  les  dépenses  de  sécurité  locale  des  entreprises  et 
les  dépenses  de  protection  de  leur  personnel  et  de  leur 
matériel. 

Art.  7.  —  Si  des  départements,  communes  ou  établis¬ 
sements  désignés  ne  remplissent  pas  les  obligations  qui 
leur  incombent,  le  ministre  del’Intéricur  fixe,  par  arrêté, 
compte  tenu  des  circonstances  propres  à  chaque  intéressé, 
les  mesures  dont  l’exécution  est  strictement  nécessaire 
pour  assurer  la  préparation  et  la  réalisation,  dans  ses 
besoins  essentiels,  de  la  défense  passive. 

Les  dépenses  afférentes  aux  mesures  prescrites  par 
l’arrêté  ministériel  sont  obligatoires  pour  toutes  les  col¬ 
lectivités  administratives.  Elles  peuvent  faire  l’objet,  le 
cas  échéant,  d’impositions  et  de  mandatements  d’office, 
suivant  la  procédure  instituée  par  les  lois  en  vigueur, 
dans  la  limite  maximum  aimuelle  de  i  p.  100  de  leurs 
recettes  ordinaires  et  pour  une  période  maximum  de 

En  outre,  dans  cliaque  département,  le  total  des 
dépenses  imposées  aux  communes  et  au  département 
dans  la  période  de  trois  ans  envisagée  ci-dessus  ne  sau¬ 
rait  dépasser  10  p.  100  du  total  des  dépenses  effectuées 
par  l’Etat  au  titre  de  la  défense  passive  dans  ce  même 
département. 

Si  des  établissements  ou  entreprises  ne  se  conforment 
pas,  dans  le  délai  qui  leur  est  imparti,  aux  prescriptions 
de  l’arrêté  ministériel,  les  préfets  peuvent  ordonner  l’exé¬ 
cution  d’office,  à  leurs  frais,  des  mesures  imposées  par 
ledit  arrêté.  Les  dépenses  avancées  par  l’Etat  sont  recou¬ 
vrées  à  son  profit  comme  en  matière  de  contributions 
directes. 

Les  arrêtés  du  ministre  de  l’Intérieur  peuvent  être 
déférés  au  Conseil  d’Etat  dans  le  délai  d’un  mois,  à  dater 
de  leur  notification.  Le  recours  est  suspensif. 

Art.  8.  —  A  l’effet  de  vérifier  l’efficacité  des  mesures 
de  défense  passive,  des  exercices  pourront  avoir  lieu  à 
l’occasion  des  tiianoeuvres  de  défense  aérienne',  par  déci¬ 
sion  concertée  contre  les  ministres  de  l’Intériem,  de  la 
Guerre,  de  la  Marine  et  de  l’Air. 

Des  exercices  de  défense  passive  pourront  également 
avoir  lieu  à  toute  époque  de  l’année,  par  décision  concer¬ 
tée  entre  les  autorités  compétentes. 

Quiconque  refusera  de  se  conformer  aux  mesures 
ayant  pour  objet  les  exercices  de  défense  passive  auto¬ 
risés  par  le  présent  article,  ou  s’opposera  à  l’exécution 
desdits  exercices,  sera  puni  d’une  amende  de  16  à  200  fr. 
En  cas  de  récidive,  la  peine  sera  de  six  jours  à  mi  mois 
de  prison  et  d’une  amende  de  16  à  200  francs,  ou  de  l’une 
de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  9.  —  Un  règlement  d’administration  publique, 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Intérieur,  fixera  les  condi¬ 
tions  d’application  de  la  présente  loi,  d’une  part,  pour  la 
région  parisienne  et,  d’autre  part,  pour  le  reste  du  terri¬ 
toire  métropolitain  et  pour  l’Algérie. 

Art.  10.  —  Les  dispositions  de  la  présente  loi  pourront 
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être  éteudues  aux  territoires  d’outre-iner  .s>ir  la  proposi¬ 
tion  des  ministres  dont  ils  relèvent. 

I,a  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat 
et  par  la  Chambre  des  députés,  sera  exéentés  comme  loi 
de  l'Etat. 

Fait  à  Paris,  le  S  avril  1935.  (Journal  oijicicl,  o  avril 
i935  ) 

LISTE  PAR  ORDRE  A  LPHA  ^ÉTIQUE DES  ÉTABLISSE¬ 
MENTS  FABHIQUANI  DES  APPAREILS  DE  PRD- 
TECTION  CO  N  RÉ  LES  GAZ,  UESIINÈS  A  LA 
PuPUL  A  TiON  CIVILE  ET  A  YANI  REÇU  U  AG  B  ÉM  EN  T 
DU  MINIS  TÈRE  UE  LA  GUERRE,  A  VEC  INOICA  TION 
OE  LEURS  DEPOTS  DE  VENTÉ  AU  DÉTAIL. 

Etablissement  Burckard.  — -  Dépôts  :  au  siège  social, 
35,  rue  Bruebach,  à  Mulhouse  (Bas-Rhin). 

Etabli sscmenl  Cliamfiion.  --  Dépôts  :  au  siè,i>e  social, 
S,  rue  Florian,  Pantin  (Seine)  ;  Office  de  protection, 
3,  rue  du  Colisée  (VHP')  ;  Plessier,  23.  rue  Ber¬ 
trand  (VI  P'). 

Etablissement  Gravereaux.  -  -  Dépôts  ;  au  siège  social, 
30,  rue  de  Paris,  à  Bonlogne-sur-Seine  (Seine)  ;  34,  rue  de 
I,a  Boétie  (VITIo)  ;  Grande  Pharmacie  de  France,  place 


du  Havre  (Ville)  ;  pharmacie  de  la  Porte  d'Orléans,  place 
de  la  Porte-d'Orléans  (XIV^)  ;  Pharmacie  Soûlas,  iiy,  rue 
de  Sèvres  (VIP)  ;  Pharmacie  Renault,  2,  rue  Pierre- 
Demours  (XVIP')  ;  Pharmacie  Eanglois,  14,  avenue 
Mozart  (XV!"). 

Etablissement  Ro^er  de  Magondeaux  et  C'e, . Dépôts  : 

au  siège  social,  10,  rue  Florian,  à  Gagny  (Seine-et-Oi.se); 
203,  boulevard  Péreire. 

Etablissement  Perron.  —  Dépôts  :  au  siège  social, 
y,  rue  Taillade  (XX^)  ;  35,  rue  du  Caire  (IP)  ;  dépôt 
des  niascpies  à  gaz.  agréés,  22,  rue  de  l'Arcade  (VHP'). 

Etablissement  Soeiélé  el'étndes  et  de  n>nstniction.<  de 
matériel  de  protection.  Dépôts  :  au  siège  .social,  47,  ave¬ 
nue  de  Friedland  (VIII'');  grands  magasins  «  A  la  Sama¬ 
ritaine  »  ;  grands  magasins  «  Au  I,ou\'re  »  ;  ])harmacie 
Mayoli,  place  Victor-Hugo  (XVP'). 

Etablissement  Société  Gaz  et  Protection.  Dépôts  : 
au  .siège  social,  25,  rue  du  Surmelin  (XX')  ;  pharmacie 
Canoune,  43,  rue  Réaumur  (III^')  ;  pharmacie  de  la 
Porte  d'Orléans,  place  de  la  Porte-d'Orléans  (XIV")  ; 
pharmacie  Bailly,  15,  rue  de  Rome  (VIH")  ;  pharmacie 
centrale  des  I,ouibards,  2,  rue  des  Dombards  (IV")  ; 
pharmacie  centrale  du  Nord,  132,  rue  Dufayette  (X")  ; 
pharmacie  Wagram,  49,  avenue  de  M'agrani  (XVIP). 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 
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Traitement  de  Tasthénie  cancéreuse  par  la  chloro¬ 
phylle  (Robert  Dupont,  Bulletin  médical,  i6  fé- 
vrier  1935,  n"  7,  p.  117). 

ha  chlorophylle  isolée  préalableinent  de  ses  complexes 
chimiques  est  douée  de  propriétés  thérapeutiques  très 
actives  ;  sou  pouvoir  vaso-dilatateur  est  graud,  elle  active 
le  fonctionnement  cardiaque,  intestinal  et  rénal.  Ses 
propriétés  toniques  et  hémopoiétiques  sont  bien  connues. 

L’auteur  l’a  utilisée  dans  l’asthépie  cancéreuse  souvent 
due  à  un  état  d’anémie  intense,  et  a  obtenu  d'heureux 
résultats  eu  employant  le  produit  à  doses  suffisantes, 
fl  a  :ioté  une  disparition  rapide  des  douleurs,  et  de  plus, 
fait  intéressant,  la  possibilité,  en  associant  le  traite¬ 
ment  chlorophyllien  aux  radiations,  d’utiliser  d’emblée 
ces  dernières  à  hautes  doses. 

De  plus,  il  semble  bien,  d’après  les  premières  consta¬ 
tations,  que  la  chlorophylle  ne  doit  pas  être  sans  action 
sur  la  tumeur  elle-même. 

L’auteur  termine  en  insistant  sur  la  parfaite  innocuité 
du  traitement  chlorophyllien. 

Cette  étude  confirme  les  travaux  antérieurs  de  Plagniol 
sur  le  pouvoir  pliotosensibilisaieur  du  pigment  chloro- 
.phyllien  et  son  action  dans  la  toxémie  asthénisante  du 
cancer,  et  ceux  de  David-Galatz  sur  le  traitement  du  cancer 
par  la  chlorophylle. 

La  médication  lacto-amydopyrique  (M.  Boz,  Gaz. 
des[hôp.,  16  février  1935,  n»  14,  p.  231). 


L'auteur,  qui  avait  déjà  consacré  une  thèse  remar¬ 
quable  à  cette  médication,  ne  croit  pas  inutile  de  faire 
une  mise  au  point  de  cette  question. 

11  envisage  d’abord  le  traitement  de  la  rougeole,  prin¬ 
cipale  indication  de  la  médication  lacto-amidop3rrique. 
Après  un  court  rappel  historique  {les  premiers  essais 
remontent  à  1924  en  Angleterre),  il  expose  son  expé¬ 
rience  personnelle.  Pendant  deux  ans,  à  l’hôpital  de 
Nevers,  Boz  administra  une  solution  de  lactate  d’amido¬ 
pyrine  à  raison  de  IV  gouttes, par  année  d’âge  chez 
l’enfant,  LX  à  LXXX  gouttes  chez  l’adulte,  répétées 
toutes  les  quatre  heures,  pendant  trois  à  quatre  jours 
de  suite.  Son  expérimentation  porte  sur  200  cas  ;  tou¬ 
jours  les  symptômes  de  la  rougeole  furent  très  atténués 
et  les  symptômes  pulmonaires  furent  très  nettement 
améliorés.  Jamais  aucun  incident  ne  fut  observé  au 
cours  du  traitement.  I,es  vomissements,  parfois  signalés 
chez  l’enfaiit,  ont  été  évités  en  diluant  le  médicament  dans 
un  demi-verre  d’eau  gazeuse. 

'L’auteur  cite  ensuite  un  travail  récent  du  médecin 
capitaine  Andrieu,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
portant  sur  261  rougeoleux  :  dans  un  groupe  de  malades 
traités  par  l’amidopyrine,  il  y  a  eu  une  complication  pul¬ 
monaire,  une  otite,  aucun  décès  ;  dans  le  groupe  des 
malades  non  soumis  à  ce  traitement,  il  y  eut  24  com  ■ 
plications  pulmonaires,  13  complications  suppuratives 
locales  et  2  décès. 

Le  traitement  amidopyrique  se  montre  donc  très  effi- 
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cace,  à  condition  d’être  prescrit  à  doses  suffisantes. 

De  par  ses  propriétés  analgésiques  et  antitlierraiques. 
l’amidopyrine  lactique  est  encore  indiquée  dans  les 
diverses  algies  et  ijyrexies  et  dans  la  grippe. 

On  peut  dire  que,  par  suite  de  sa  facilité  d’administra¬ 
tion  et  de  sa  parfaite  tolérance,  l’amidopyrine  lactique 
est  par  excellence  l’aiitithermique  des  enfants. 

Le  pouvoir  anti-anémique  de  la  chlorophylle,  des 
sels  de  fer  et  de  cuivre  (étude  expérimentale) 
(I/ftON  Binet  et  M'.-V.  SïrUMZa,  Le  Sang,  novem¬ 
bre  1934,  11°  9.  P-  1041-1047). 

Les  auteurs  rapportent  leurs  expériences  faites  sur  le 
chien  fortement  auémié  et  recevant,  suivant  les  cas,  de  la 
chlorophylle  ou  des_ composés  de  fer  ou  de  cuivre.  Ces 
expériences  confirment  que  le  fer  agit  surtout  sur  la 
production  d’hémoglobine  et  le  cuivre  sur'la  formation 
des  hématies. 

La  chlorophylle  a  été  administrée  par  voie  digestive 
à  la  dose  quotidienne  de  5  à  10  centigrammes.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  extrêmement  démonstratifs  :  l’action  sur 
la  formation  des  hématies  est  moins  grande  que  celle  du 
cuivre  ;  mais  l’action  sur  la  formation  d’hémoglobine  est 
considérable.  Par  exemple,  chez  un  chien  en  expérience, 
la  quantité  d’hémoglobine  produite  en  quinze  jours 
était  de  28^*’,32  et  passe  à  88B*',64  après  absorption  de 
chlorophylle  ;  chez  un  autre,  dans  les  mêmes  conditions, 
la  quantité  passe  de  238’',  50  à  44  grammes. 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes  :  chez 
des  chiens  atteints  d’anémie  grave  par  saignées  répétées. 


l’administration  de  chlorophylle  ou  de  sels  de  fer  facilite 
grandement  ia  formation  d'hémoglobine,  celle  d’im  pro¬ 
duit  cuprique  active  la  réparation  du  taux  des  hématies. 
Quelques  acquisitions  nouvelles  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  anémies.  La  chlorophylle  et  Je  cuivre 
(P.  Chuvaij.ier  et  A.  Sevaux,  Monde  médical, 
irr  mai  1934,  no  845,  p.  609-613). 

L’introduction  du  pigment  chlorophyllien  dans  la 
thérapeutique  des  ànémies  vient  de  ce  fait  que,  par  dédou¬ 
blements  successifs  et  réduction,  la  chlorophylle  et  l’hémo¬ 
globine  donnent  le  même  corps  :  l’hémopyrrol  ;  d’où 
l’idée  d’ime  transformation  possible  du  pigment  chloro¬ 
phyllien  en  hémoglobine. 

Par  son  pouvoir  très  net  sur  le  sang  et  sur  l’organisme 
eu  général,  on  peut  considérer  la  chlorophylle  comme  mi 
appoint  précieux  dans  le  traitement  des  états  de  dépres¬ 
sion  et  d’insuffisance  sanguine.  Elle  est  indiquée  dans 
toutes  les  anémies  «  hypochromes  »  où  les  globules  sont 
insuffisamment  riches  en  hémoglobine.  Ces  anémies 
comprennent  ;  des  formes  jirimitives  (chloroses  des  clas¬ 
siques)  et  des  formes  secondaires  qui,  d’après  les  autemrs, 
constituent  la  grande  majorité  des  anémies  observées 
dans  la  pratique  courante. 

Ceci  justifie  donc  les  efforts  qui  ont  été  faits  récemment 
pour  mettre  à  la  disposition  des  praticiens  des  extraits 
chlorophylliens. 

Le  cuivre,  lui,  est  ncce.s.sairc  pour  accélérer  la  forma¬ 
tion  des  globules  rouges.  En  cas  d’anémie,  donné  à  petites 
doses  mais  suffisantes,  il  sera  donc  un  adjuvant  mile. 
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L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 
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LES  NOUVEAUX  ACADÉMICIENS 


LE  D'  O.  CROUZON 

ly’ Académie  de  Médecine,  dans  sa  séance  du 
26  février  dernier,  a  élu  le  D""  O.  Crouzon  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine. 

Cette  élection  a  recueilli  l’approbation  des 
milieux  médicaux  et  scientifiques  qui  apprécient, 
à  leur  juste  valeur,  l’étendue  et  la  qualité  de 
l’œuvre  du  nouvel  académicien.  Elle  a  fait 
éprouver  une  joie  très  vive  à  tous  les  familiers, 
les-  collaborateurs,  les  élèves  d’un  ami  et  d’un 
maître  profondément  estimé  et  affectionné. 

Ea  formation  scientifique  du  O.  Crouzon, 
à  l'école  de  Dieulafoy,  de  Pierre  Marie  et  de 
Babinski,  explique  les  caractères  dominants  de 


Le  D'’  O.  Crouzon. 


ses  travaux  qui  témoignent  d’une  culture  médi¬ 
cale  étendue  et  d’une  orientation  neurologique 
plus  particulière. 

Ee  Di'  Crouzon,  en  effet,  s’est  attaché  à  l’étude 
de  sujets  très  divers,  touchant  les  différentes 
branches  de  la  pathologie,  et  n’est  resté  indiffé¬ 
rent  à  aucun  des  problèmes  cliniques  que  pose  à 
la  cufiqsité  du  clinicien  la  pratique  hospitalière 
de  chaque  jour.  Cependant,  les  questions  de 
neurologie,  l’étude  des  maladies  familiales  et 
dystrophiques,  les  problèmes  de  médecine  sociale 
devaient  être,  de  tout  temps,  ses  sujets  de  prédi¬ 
lection. 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1912,  médecin 
chef  de  service  en  1919,  il  dirige  à  l’heure  actuelle 
son  très  Important  service  de  neurologie  et  de 


psychiatrie  de  la  '  Salpêtrière.  E'actif  mouvement 
de  sa  Consultation,  les  richesses  inestimables  des 
salles  de  son  service,  dont  certaines  constituent 
nn  véritable  «  musée  »  neurologique,  sont  un 
champ  d’observations  et  d’études  incomparable 
et  lui  permettent  de  faire  bénéficier  ses  élèves, d’un 
enseignement  riche  de  faits  cliniques  et  de  docu¬ 
ments  anatomiques.  A  son  service  de  neurologie 
est  adjoint  le  service  des  Chalets,  centre  de  triage 
neuro-psychiatrique.  Aux  possibilités  d’enseigne¬ 
ment  des  maladies  mentales  que  comporte  ce 
dernier,  s’ajoute  un  rôle  social  dont  l’utilité 
s’affirme  chaque  jour. 

Un  rappel  de  tous  les  travaux  neurologiques 
que  le  Crouzon  a  développés  dans  des  ouvra¬ 
ges,  des  publications  ou  des  articles  de  traités, 
exposés  dans  des  conférences  cliniques,  des  com¬ 
munications  ou  des  rapiiorts  de  Congrès,  néces¬ 
siterait  un  long  développement,  sous  crainte 
d’aboutir  à  une  trop  sèche  énumération  risquant 
de  porter  atteinte  à  la  valeur  de  chacune  de  ces 
études.  Tous  ceux  que  préoccupent  les  questions 
de  pathologie  nerveuse  ont  porté  le  plus  grand 
intérêt  à  ses  tra^'aux  d’ensemble  sur  les  scléroses 
combinées  de  la  moelle,  sur  V épilepsie,  à  ses  études 
sur  les  chorées,  le  syndrome  de  Benedikt,  Vangio- 
matose  cérébrale,  la  paralysie  générale,  le  tabes, 
les  compressions  médullaires,  les  affections  du 
système  nerveux  périphérique,  à  ses  nombreuses 
présentations  de  malades  dans  les  .Sociétés 
savantes. 

Ses  travaux  sur  les  maladies  familiales  dystro¬ 
phiques  et  nerveuses  constituent  une  œuvre  très 
personnelle.  Sous  le  nom  de  dysostose  cranio- 
faciale  héréditaire,  il  décrit  en  ic)i2  une  malforma¬ 
tion  du  crâne  et  de  la  face  qu’il  envisage  comme 
un  type  différent  de  toutes  les  dystrophies 
cranio-faciales  localisées  connues  jusqu’alors. 

Il  en  précise  les  caractères  cliniques  princi¬ 
paux  et  en  fixe  la  triade  symptomatique.  Il  revient 
à  différentes  reprises  sur  ce  sujet  dans  des  com¬ 
munications,  des  articles  et  des  leçons  clinicjues, 
soit  à  l’occasion  de  la  présentation  de  nouvelles 
familles  atteintes  de  dysostose,  soit  pour  apporter 
des  précisions  à  la  symptomatologie  de  cette 
curieuse  affection,  soit  pour  étudier  le  mécanisme 
des  déformations.  A  l’heure  actuelle,  l’individua¬ 
lisation  de  la  dysostose  cranio-faciale  héréditaire 
en  tant  qu’entité  clinique  est  considérée  par  tous 
les  auteurs,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  comme 
l’œuvre  personnelle  de  Crouzon  dont  le  nom  reste 
désormais  attaché  à  cette  affection,  désignée 
couramment  sous  le  terme  de  «  Maladie  de 
Crouzon  »,  d’ «  Enfermedad  de  Crouzon  ». 

Par  les  très  importantes  et  nombreuses  études 
personnelles  qu’il  a  consacrées  à  la  question  des 
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maladies  familiales,  en  dehors  de  la  dysostose  : 
maladies  familiales  du  système  nerveux  en  parti¬ 
culier,  le  Dr  Crouzon  a  éclairé  bien  des  points 
de  riiistoire*de  celles-ci,  soit  qu’il  nous  guide  dans 
leur  groupe  complexe  dont  il  fixe  une  classifica¬ 
tion  claire  et  précise,  soit  qu’abordant  de  plus 
haut  leur  étude,  il  discute  les  questions  d’ordre 
doctrinal  que  soulève  le  problème  mystérieux 
de  leur  transmission  héréditaire. 

De  Dr  Crouzon  est  du  nombre  de  ceux  qui  esti¬ 
ment,  à  juste  titre,  que  l’activité  du  médecin 
ne  doit  iras  être  entièrement  absorbée  par  la 
recherche  scientifique,  mais  qu’un  rôle  social 
lui  appartient,  qui  apparaît  chaque  jour  plus 
considérable.  Aussi  les  questions  de  médecine 
légale,  d’assurance  et  de  prévoyance  sociales 
ont-elles  été  une  de  ses  constantes  préoccupations, 
vSes  nombreux  travaux  sur  les  maladies  nerveuses 
après  traumatisme  forment  un  ensemble  qui  cons¬ 
titue  un  enseignement  complet  de  la  question. 
vSes  études  sur  les  accidents  de  T électrocution,  sur 
les  maladies  professionnelles  complètent  son  oeuvre 
médico-légale.  Ses  publications  sur  les  assurances 
sociales,  le  placement  des  vieillards,  des  incurables, 
des  exprimées  en  un  langage  clair  et  précis, 

sont  un  guide  précieux  pour  le  médecin  auquel  a 
si  souvent  manqué,  au  cours  de  ses  études,  un 
enseignement  utile  en  cette  matière. 

Son  souci  de  contribuer  à  la  garantie  de  nos 
intérêts  professionnels  l’a  fait  se  consacrer  à  des 
études  qui  ont  abouti  à  des  résultat  objectifs 
devant  lui  assurer  notre  reconnaissance.  Rappor¬ 
teur  de  la  question  devant  le  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publicjue,  il  a  établi  le  statut 
relatif  aux  garanties  des  médecins  contre  les  risques 
professionnels,  dont  les  dispositions  générales  ont 
été  adoptées  par  l’Assistance  et  sont  en  vigueur 
à  l’heure  actuelle. 

D’importance  de  ses  travaux  scientifiques, 
l’expérience  que  lui  ont  conférée  une  longue 
pratique  hospitalière  et  une  connaissance  appro¬ 
fondie  des  questions  de  médecine  sociale  ont  assuré 
au  Dr  Crouzon  une  autorité  dont  beaucoup  ont 
voulu,  à  des  titres  divers,  s’assurer  le  secours.  De 
dévouement  et  l’inlassable  activité  dont  il  a 
toujours  fait  preuve  devaient  l’empêcher  de  se 


soustraire  aux  charges  et  aux  obligations  renou¬ 
velées  qui  s’imposaient  ainsi  à  lui. 

Ancien  président  et  actuellement  secrétaire 
général  de  la  Société  de  neurologie,  il  veille  aux 
destinées  de  la  Revue  neurologique  avec  une  solli¬ 
citude  à  laquelle  la  Société  se  plaît  à  rendre, 
chaque  année,  un  hommage  unanime. 

Ses  qualités  d’organisateur  lui  ont  fait  jouer  un 
rôle  capital  dans  la  création  et  le  fonctionnement 
de  V École  des  infirmières  de  l’Assistance  publique, 
il  a  été  médecin  de  l’école  de  réforme  des  enfants 
assistés,  il  est  chef  de  service  de  la  vaccination 
antityphoïdique  du  personnel  des  hôpitaux  de 
Paris.  Expert  près  le  tribunal  civil,  il  est  président 
du  Comité  national  français  des  accidents  du 
travail.  Il  a  rempli  avec  autorité  les  fonctions  de 
présidgpt  QU  de  rappqrtepr  daps  de  nombreux 
Congrès  français  ou  in^ernatiqnaux. 

Toujours  piêj;  à  ?e  consaprer,  qyec  le  dévoue¬ 
ment  que  rpn  sqit,  aux  assocja^lqn?  médicales 
ou  aux  œuvres  professionnelles,  il  e§t  depuis  de 
nombreuses  années  metnbre  du  Gqjuité  de  l’As¬ 
sociation  amicale  d^?  Interpes  ef  tr^sPWF  lu 
Société  de  secours  aux  veuves  et  oipirpllp®  flu 
médecins.  ’ 

Pepdapt  la  guerre,  }e  pf  Crouzqp  a  dirigé  une 
ambpiaîice  4iYÎ§ipuuaire.  Décoré  de  jp  Grqix  de 
guerre,  il  est  conrrpandepr  de  la  Dégion  d’dopueur, 
au  ptre  rpilitaire. 

Ep  i’accueillant  papni  ses  mernbres,  l’Académie 
de  médooipo  rend  pu  Dï  Crouzqp  un  hommage 
qui  est  à  la  piesure  de  .sa  valeur  ét  de  son  auto¬ 
rité. 

Mais  la  jqie  qp’ppt  épropyée  tous  ceux  qui  ap¬ 
prochent  dp  près  notre  ^a?trp  ^  sps  amis,  ses  colla¬ 
borateurs,  ses  élèves,  son  persopnel  ■  hospitalier, 
traduisait  bien  .pilus  que  la  seule  satisfaction 
d’assister  au  juste  couronnement  d'une  œuvre 
médicale  et  scientifique  en  son  plein  épanouisse¬ 
ment.  Pille  était  l’expression  spontanée  de  la 
reconnaissance  et  de  l’estime  que  lui  témoignent 
tous  ceux  qui,  vivant  à  ses  côtés,  ont  pu  apprécier 
la  bonté  du  médecin  dans  l’œuvre  de  chaque  jour, 
le  dévouement  sans  bornes  de  l’ami,  la  bienveil¬ 
lance  du  maître,  toujours  prêt  à  guider  ses  élèves 
de  ses  conseils .  affectueux. 

Jean  Christophe. 
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Laborafolres  L  BOIZE  etG.ALLIOT 


AVENUE  JEAN  JAURES 


DinOCARMlE 

,  ^^CARDIOPATHIES^^ 
NEPHROPATHIES  -  PNEUMOPATHIES 


ACTION  IMMÉDIATE  -  TOLÉRANCE  ABSOLUE 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

Echantillons  &  Littératures. Laboratoires  CANTINaPALAISEAU  5-O.FRANCl 


TOUX 

Spasmodigue, 


Goqueiuche, 

émétisante  des  Tuberculeux, 

Laryngites,  Trachéites,  Asthme,  eu. 


Sédation  rapide  par 


ÆTHONE 


Laboraloîre  de  l'ÆTHONE,  9,  rne  Boiesonade,  Paris. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  ‘j  mars  1935. 

Sur  une  variété  antérieure  d’arachnoïdlte  spinale. 

M.  Baerê  (de  Strasbourg)  présente  l'observation  d’un 
malade  qui,  depuis  quatre  ans,  a  été  atteint  d’une  para¬ 
lysie  des  muscles  des  fesses  et  des  cuisses  avec  atrophie, 
légère  diminution  des  réflexes  tendineux  à  gauche,  hypo- 
excitabilité  électrique  sans  réaction  de  dégénérescence, 
sans  trouble  de  la  sensibilité  et  sans  trouble  sphincté¬ 
rien.  La  manœuvre  de  Queckenstedt  indique  un  blo¬ 
cage  ;  le  lipiodol  met  eu  évidence  un  arrêt  partiel  vers 
D  xn,  et  la  radiographie  de  profil  montre  que  cet  arrêt 
se  produit  entre  la  face  antérieure  de  la  moelle  et  la  face 
postérieure  des  corps  vertébraux.  Le  diagnostic  d’arach- 
noïdite  a  été  posé,  avec  localisation  à  la  face  antérieure  de 
la  moelle,  et  mre  intervention  va  être  pratiquée. 

MM.  André  Thomas,  AtAjouANiNE  font  des  réserves 
sur  le  pronostic  éloigné  postopératoire.  M.  Alajaouuine 
fait  remarquer  que  ce  pronostic  dépend  de  la  cause 
encore  indéterminée  de  l’arachnoïdite. 

Syndrome  tubérlen  au  cours  d’un  myélosarcome  crâ¬ 
nien.  —  MM.  L.  Babonnkin,  J.  Lhermittk  et  Th.  de 
MaRTEE  rapportent  l’observation  d’une  fillette  chez  la¬ 
quelle,  au  cours  d’un  myélosarcome  crânien,  apparut  un 
syndrome  tubérieu  caractérisé,  cliniquement,  par  de  la 
polyurie,  radiologiquement,  par  un  effondrement  de  la 
selle  turcique. 

J .  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  février  1935. 

Nouvel  appareil  pour  la  mesure  de  pression  artérielle, 
le  «  pulsotenslomètre  ».  —  M.  René  GiROUx  présente  un 
nouvel  appareil  pour  la  mesure  de  la  pression  arté¬ 
rielle..  Il  s’agit  d’un  oscilloniètre  d’un  modèle  particu¬ 
lier,  d'une  grande  sensibilité  et  d’une  manipulation  simple 
et  rapide.  Cet  appareil  permet  de  mesurer  très  rapide¬ 
ment  et  avec  précision  les  pressions  maxima  et  minima 
et  lii  pression  moyenne  dynamique.  Il  est  appelé  à  rempla¬ 
cer  les  appareils  auscultatoires,  dont  il  a  la  rapidité  de 
mesure,  eu  y  ajoutant  les  avantages  de  la  méthode  oscil- 
loinétrique  :  c’est  un  appareil  construit  pour  les  besoins 
de  la  pratique  courante.  Il  n’est  plus  nécessaire,  en  effet, 
d’avoir  deux  appareils  poiu:  étudier  le  système  circula¬ 
toire,  mesurer  la  pression  artérielle  ;  le  pulsotenslomètre 
répond  aux  nécessités  de  la  clinique  journalière. 

Ecarteur  pour  la  région  cervicale.  —  M.  Dartigues, 
au  nom  du  Perseguers  (de  Caen),  présente  un  écar¬ 
teur  autostatique  pour  la  chirurgie  de  la  région  cervi¬ 
cale  et  en  particulier  de  la  thyro'ide  et  du  sympathique 
cervical  et  stellaire  :  il  permet  une  précision  et  vision  très 
directe  dans  ces  opérations,  Cet  instrument  est  basé  sur 
le  principe  du  blépharostat  du  Dr  Pley,  employé  en  oph¬ 
talmologie. 

Polynéoplasles  associées  ou  successives.  —  M.  Dar- 
TiGüES,  sous  ce  nom,  désigne  les  cas  de  malades  qui  ont, 
dans  le  courant  de  leur  vie,  plusieurs  néoplasmes  apparais¬ 
sant  simultanément  pu  successivement.  Il  apporté  un 
certain  nombre  de  cas;  mais,  en  dehors  de  l’intérêt  de  ces' 
cas  particuliers,  Dartigues  tire  une  conclusion  d’impor¬ 


tance  générale.  Toute  tumeiur  bénigne  ou  maligne  doit 
être  opérée  ou  traitée  par  des  moyens  physiothérapiques 
appropriés,  car  elle  est  l’mdication  le  plus  souvent  d’im 
terrain  apte  à  la  néoplasie  bénigne  ou  maligne  ou  asso¬ 
ciée  dont  il  faut  prévenir  des  manifestations  successives, 
par  un  traitement  modificateur  au  moyeu  de  sels  de  magné¬ 
sium  ou  autres  et  de  l’exercice  physique  qui  régularise  la 
situation,  évite  les  stases  sanguines  et  vivifie  l’organisme. 

La  revalorisation  du  capital  humain  qui  dort.  —  M.  G. 
DE  ParreE  apporte  des  précisions  sur  le  programme  de 
récupération  qu’il  conviendrait  de  suivre  pour  réadapter 
socialement  les  déficients  sensoriels,  moteurs  ou  psy¬ 
chiques  ;  aménagement  des  lois  et  budgets  ;  dépistage 
précoce  et  recensement  ;  création  de  centres  de  récupéra¬ 
tion  ;  apprentissage  professionnel  et  placement,  etc.  Les 
dépenses  d’aujourd’hui  se  traduiront  demain,  poiu:  l’Etat, 
par  de  larges  économies  d’assistance.  L'enfance  défi¬ 
ciente  représente  un  capital  humain  qui  dort  et  qu’il  faut 
récupérer. 

Tumeur  lympho-éplthéliale  du  oavum  demeurée  guérie 
sept  ans  après  rœngenthéraple.  —  Pour  M.  M.  Joey,  la 
rœntgenthérapie  est  une  méthode  qui  ne  mérite  nulle¬ 
ment  le  qualificatif  d’aveugle  qu’on  lui  décerne  quelque¬ 
fois.  A  propos  d’une  guérison  durable,  l’auteur  indique  à 
quelle  précision  est  arrivée  actuellement  la  technique 
rœntgen  thérapique. 

Protélnothéraple  lactique  et  réaction  thermique.  — 
M.  Pron  (d’Alger),  résumant  les  constatations  qu’il  a 
faites  après  plusieurs  années  d’emploi  des  injections  de 
lait  dans  l’ulcère  gastroduodéual,  fait  remarquer  que, 
toutes  les  conditions  étant  égales,  la  fièvre  a  manqué  dans 
la  moitié  des  cas  ou  n’a  été  que  légère.  Il  ne  s’explique 
pas  cette  divergence  par  rapport  aux  résultats  classique¬ 
ment  admis. 

Cure  ambulatoire  des  fistules  extrasphlnctérlennes.  — 
M.  Robert  Kaufmann  reprend  l’anatomie  pathologique 
et  montre  que  la  notion  de  fistule  borgne  externe  est  erro¬ 
née.  Il  définit  le  «  plan  principal  »  dans  lequel  il  dispose 
l’anse  à  drainer  et  la  ligature  qui  sectionne  le  trajet.  11  a 
guéri  ambulatoirement  quatorze  cas  consécutifs  sans 
immobiliser  le  malade  dont  quelques-uns  présentaient 
des  récidives  multiples  antérieures. 

G.  I.ugUET. 

Séance  du  23  février  1935. 

Hémispasme  facial  d’origine  dentaire.  —  M.  M.  De- 
chaume  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  présen¬ 
tait  depuis  trois  ans  im  hémispasme  facial.  I/a  guérison 
fut  obtenue  par  la  simple  extraction  d’ime  racine  de 
molaire  supérieure. 

Paralysie  faciale  de  type  périphérique  d’origine  den¬ 
taire.  •—  M.  M.  DECHAUME  parle  d’une  paralysie  constituée 
depuis  sept  jours.  Les  réactions  sérologiques  étaient  néga¬ 
tives.  La  guérison  fut  obtenue  en  deux  semaines  par 
l’extraction  de  racines  infectées  du  maxillaire  supérieur 
du  côté  de  la  paralysie. 

L’anesthésie  au  rectanol,  la  transfusion  sanguine 
l’inhalation  du  carbogène,  éléments  de  succès  de  l’opé¬ 
ration  dans  les  cas  graves.  —  MM.  DUPUY  de  PrENEEEE 
et  BEgasT  sont  d’avis  que  cliez  un  sujet  peu  résistant, 
atteint  de  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie,  chez  un 
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enfant  craintif,  indocile,  atteint  de  broncho-pneumonie 
ou  de  bronchite  double,  le  lavement  au  rectanol  est  le 
procédé  d’anesthésie  générale  le  plus  inoiïensif,  à  la 
condition  de  donner  la  dose  minima,  d’administrer  le 
lavement  très  lentement,  de  retirer  la  solution  restant 
dans  le  rectum  dès  que  l’assoupissement  est  obtenu, 
de  faire  un  lavage  d’intestin  prolongé  si  l’assoupissement 
devient  un  sommeil  profond.  1,’urémie  et  l’albuminurie 
ne  sont  pas  des  contre-indications  absolues  à  la  transfu¬ 
sion  faite  avec  l’aide  du  transfuseur  électrique.  Tour  sau¬ 
ver  un  sujet  qui  présente  une  syncope  respiratoire  grave, 
il  faut  prolonger  parfois  l’inhalation  de  carbogène  pen¬ 
dant  plus  de  douze  heures,  en  faisant  passer  de  i  ooo  à 
4  ooo  litres  de  carbogène  dans  le  poumon.  Ces  inhalations 
intensives  n’ont  pas  d’inconvénient  au  point  de  vue  pul¬ 
monaire  et  cardiaque. 

La  douleur  (considérations  générales).  —  M.  Cauvy 
dit  que  la  douleur,  qui  constitue  souvent  le  symptôme 
prédominant  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  est 
susceptible  de  varier  à  l’infini  suivant  les  causes  qui  la 
produisent  et  suivant  les  sujets.  La  douleur  s’exprime 
sous  des  tonalités  et  des  nuances  les  plus  diverses,  mais, 
au  point  de  vue  pathogénique,  il  semble  que  l’on  puisse 
dans  la  plupart  des  cas  invoquer  un  même  phénomène  : 
la  compression.  Toutefois  cette  compression  ou  excita¬ 
tion  sensitive  ne  constitue  que  la  première  partie  d’un 
reflexe  ;  en  dernier  ressort  c’est  toujours  la  corticalité 
cérébrale  qui  perçoit,  localise  et  transforme  l'impression 
reçue  en  sensation  ;  d’où  il  résulte  que  chaque  sujet 
souffre  à  sa  manière.  I,a  douleur  est  donc  un  phénomène 
complexe,  et  c’est  cette  complexité  même  qui  fait  mieux 
ressortir  l’importance  des  cures  hydro-minérales  (type 
lyamalou  ou  Néris  par  exemple)  qui  joignent  à  de  pré¬ 
cieuses  propriétés  sédatives  une  action  modificatrice  du 
terrain  organique. 

Nouvelle  pince  à  biopsie.  — •  M.  A.  Grimberg  présente 
une  pince  à  biopsie  qui,  par  la  moyen  de  deux  petits 
crochets  terminaux,  permet  de  fixer  l’organe  et  facilite 
la  biopsie. 

Les  courants  exponentiels  de  basse  fréquenee,  courants 
de  similitude.  —  M.  LE  Go  démontre  que  les  courants 
exponentiels  de  basse  fréquence  tendent  à  reproduire  les 
courants  d’action  du  nerf  par  toute  excitation.  Ces  cou¬ 
rants  répondent  donc  à  mie  thérapeutique  de  similitude 
et  de  suppléance  et  offre  des  perspectives  d’excitation 
élective  de  tous  les  tissus. 

Le  repérage  opératoire  en  chirurgie  réparatrice  mam¬ 
maire.  —  M.  Cl.AOUi';  montre  que  la  glande  mammaire 
est  une  glande  cutanée.  Elle  est  mobile.  Le  repérage  pré¬ 
opératoire  ou  au  cours  même  de  l’intervention  ne  peut 
être  que  l’expression  de  fils  conducteurs  appartenant  à  la 
peau  ou  à  la  région  mammaire.  Claoué  situe  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  la  position  du  mamelon  au  niveau  ou  au- 
dessous  de  l’entrecroisement  d’une  ligne  horizontale 
médio-sternale  avec  celles  menées  par  les  bords  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  de  la  glande.  G.  I/UGUET. 

Séance  du  8  mars  1935. 

Les  petites  azotémies  et  ieur  traitement.  —  M.  Lêvy- 
DaRras,  ramenant  les  petites  azotémies  au  concept 
thér.npcutique  d’affection  de  la  nutrition  azotée,  les 


divise  en  hépatique,  brightique,  mixte,  car  si  les  grandes 
lignes  du  traitement  restent  les  mêmes,  elles  changent 
pour  chaque  forme.  Il  di.stingue  dans  le  traitement  deux 
phases  :  l’une  d’attaque  réalisée  par  les  cures  de  diurèse, 
la  restriction  alimentaire  des  protéines,  et  les  médications 
cholérétiques,  l’autre  de  stabilisation  dont  les  prescrip¬ 
tions  découlent  des  enseignements  acquis  dans  la  phase 
précédente.  L’auteur  met  en  évidence  les  remarquables 
effets  sur  les  petites  azotémies  du  Cynara  scolymus  qui 
permettrait  d’accroître  la  tolérance  aux  protéines  des 
insuffisants  rénaux. 

Tuberculose,  pneumothorax  et  splénothéraple.  — 
M.  J.-C.  Bayle  présente  trois  radiographies  d’mie  jeune 
fille  de  vingt  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale  évolutive  (nombreux  bacilles  de  Koch)  avec 
lésions  pré dominn antes  à  droite  etparticulièrement  impor¬ 
tantes  dans  la  région  hilaire.  Il  l’a  traitée  par  la  spléo- 
thérapie  et  un  pneumothorax  droit.  lîn  six  mois  et  demi 
les  lésions  sont  presque  résolues  :  ni  toux,  ni  expecto¬ 
ration  :  parfait  état  général.  La  splénothéraple  par  l’aug¬ 
mentation  des  hématies  et  de  l’hémoglobine  compense  la 
diminution  de  surface  respiratoire  due  au  pneumothorax. 

Sept  années  de  pratique  du  traitement  des  adénites 
bacillaires  par  les  rayons  ultra-violets.  —  M'no  S.  Dela- 
place  a  traité  à  Beaujon,  dans  le  service  du  professeur' 
Aubourg,  plus  de  325  cas  d’adénites,  ce  qui  lui  permet 
de  conclure  que  l’actinothérapie  est  le  traitement  de 
choix  aussi  bien  pour  l’adénite  simple  que  pour  l’adénite 
compliquée  de  pari-adénite,  de  suppuration  ou  de  fistu- 
ilsation.  Elle  accorde  d’ailleurs  la  plus  grande  importance 
à  l’irradiation  générale  qui  exalte  les  réactions  de  défense 
de  l’organisme  et  provoque  le  relèvement  de  l’état  géné¬ 
ral  du  malade,  tandis  que  —  à  son  avis  —  l’irradiation 
locale  (ajoutée  à  l’irradiation  générale),  n’est  guère  indi¬ 
quée  que  dans  les  adénites  suppurées  et  fistulisées,  et 
son  action,  à  la  fois  révulsive  et  antiseptique,  peut  être 
précieuse. 

La  pression  dynamique  ou  efficace.  Etude  physique  et 
clinique  (avec  projections).  ■ —  M.  A.  Pruche,  après  avoir 
défini  la  pression  moyenne  introduite  en  clinique  par 
Vaquez  et  son  école,  met  en  évidence  la  «  loi  de  la  pre.ssion 
moyenne»  qui  s’énonce .  comme  suit  :  La  racine  carrée 
de  la  pression  moyenne  est  égale  à  la  moyenne  des  racines 
carrées  des  pressions  extrêmes  Mx  et  Mn.  De  cette  loi 
il  résulte  que  :  a)  une  même  pression  moyenne  peut  cor- 
trspondre  à  des  valeurs  Mx  et  Mn  différentes,  à  la  condi- 
aeon  que  la  somme  des  racines  carrées  des  deux  pressions 
ixtrêmes  reste  constante  ;  b)  qu’à  des  valeurs  détermi¬ 
nées  Mx  et  Mn  ne  peut  correspondre  qu’une  seule  valeur 
de  pression  moyenne  (pas  d’hypertension  moyenne  soli¬ 
taire)  ;  d)  que  les  pressions  maxima  et  moyenne  étant 
connues,  on  en  déduit  nécessairement  la  valeur  de  la 
minima  ;  d]  que,  par  suite,  cette  dernière  peut  être  négli¬ 
gée,  sa  mesure  comportant  d’inévitables  causes  d’erreurs 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  alors  que  les  tensions  maxi¬ 
ma  et  moyenne,  facile^  à  mesurer,  suffisent  à  définir  un 
état  tensionnel  ;  e)  enfin  que  la  notion  pression  diffé¬ 
rentielle  (Mx  —  Mn)  peut  être  remplacée  par  celle  de  la 
différence  Mx  —  My  ;  on  tire  de  cette  différence  des 
renseignements  cliniques  de  même  ordre  que  ceux  obte¬ 
nus  par  l’étude  de  la  pression  différentielle. 

G:  LtiguET. 
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Séance  du  g  avril  1935. 

Volumineux  ganglion  Juxta-trachéal  droit  en  voie  de 
calcilicallon.  —  MM.  Babonneix  et  Goityen  présentent 
un  enfant  de  sept  ans  soigné  récemment  à  Berck  pour 
coxalgie,  àl’examen  radiographique  duquel  on  trouve,  à 
l'angle  de  la  trachée  et  de  la  bronche  droite,  un  gros 
ganglion  partiellement  calcifié  ;  il  n’existe  aucun  signe 
clinique  net  de  tuberculose  ganglio-pulmonaire . 

Pouls  lent  permanent  avec  crises  épileptiformes  chez 
un  enfant  de  dix  ans  atteint  de  maladie  mitrale.  — 
MM.  Babonneix  et  Gouyën  présentent  un  enfant  sujet 
à  des  crises  épileptiformes  qui  paraissent  relever,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  classique,  d’une  bradycardie 
totale  sans  dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Eplthélloma  cortlco-surrénal.  —  MM'.  Babonneix, 
Deearue,  Gobé  et  M™“  Jourdan,  présentent  les  pièces 
provenant  de  l’autopsie  d’ime  jeune  fille  de  seize  ans 
morte  d’un  cancer  secondaire  du  foie  ;  il  existait  aussi  des 
noyaux  pulmonaires  et  une  métastase  ganglionnaire. 
Histologiquement,  il  s’agit  d’un  épithélioma  cortico¬ 
surrénal  dont  il  n’existe  qu’un  très  petit  nombre  de  cas 
dans  la  littérature  ;  la  maladje  a  évolué  en  deux  mois. 

Bruit  vasculaire  Intracrânien,  subjectif  et  objectif, 
chez  une  fillette  de  dix  ans.  —  MM.  Grenet,  Isaac- 
GeoRGES  et  BrEhieR  présentent  une  enfant  qui  offre  cette 
curieuse  particularité  d’avoir  dans  la  tête  un  bruit  musical 
continu  dont  elle  a  la  pereeption  subjective  et  que  l’on 
entend  nettement  à  l’auscultation  du  crâne  :  il  s’agit 
d’un  bourdonnement  aigu  évoquantun  anévrysme  artério¬ 
veineux  :  l’existence  d’un  traumatisme  crânien  est  à 
retenir,  mais  les  examens  clinique,  radiologique,  ophtal¬ 
mologique  et  otologique  ne  révèlent  aucune  anomalie. 

M.  Babonneix  ne  considère  pas  la  radiographie  du 
crâne  comme  tout  à  fait  normale. 

Deux  cas  mortels  d’ictère  grave  familial  du  nouveau-né. 
—  ■  MM.  G.  Bbechmann  et  P. -P.  I,évy  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’xme  enfant  prématuré  qui  présenta  dès  le 
lendemain  de  la  naissance  un  ictère  rapidement  foncé  ; 
la  rate  était  grosse  et  il  existait  des  troubles  hématiques 
graves:  anémie  (1500  000  globules  rouges)  avec  présence 
de  nombreux  érythroblastes  {415  par  millimètre  cube). 

On  ne  peut  assimiler  ce  cas  aux  grandes  érythro- 
blastoses  où  l’on  compte  de  5  000  à  50  000  érythroblastes 
par  millimètre  cube  (Péhu),  mais  ces  formes  sont  rapide¬ 
ment  mortelles.  Dans  le  cas  présent,  il  semblait  que  l’évo¬ 
lution  dût  être  favorable  ;  le  nourrisson,  soumis  à  des 
transfusions  répétées  de  sang  maternel,  allait  mieux  et 
augmentait  de  poids  lorsqu’à  l’occasion  d’une  petite 
infection  survint  une  éjjistaxis  considérable  qui  entraîna 
la  mort  de  l'enfant. 

Deux  autres  enfants  avaient  eu  auparavant  de  l’ictère: 
le  premier  un  ictère  tardif  survenu  au  quinzième  jour 
et  qui  guérit  en  une  dizaine  dt  jours,  le  secondun  ictère 
très  précoce  qui  aboutit  à  la  mort  le  cinquième  jour. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  déceler  de  stigmates  de  syphilis 
chez  les  parents  et  l’enfant  survivant. 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  vacciné  au 
BCG.  — M.  Eschbach  (de  Bourge.s)  rapportel’observation 
d’un  garçon  de  vingt  et  im  mois,  vacciné  au  BCG  à  la 
naissance  et  revacciné  à  un  an,  qui  présenta  tous  les 


signes  d’une  méningite  tuberculeuse  rapidement  mortelle 
sans  qu’il  ait  été  possible  de  déceler  l’origine  de  la  conta¬ 
mination.  Il  existait  des  bacilles  acido-résistants  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  l’inoculation  au  cobave 
entraîna  la  mort  de  celui-ci  au  bout  d’im  mois. 

M.  Marfan,  qui  préside  la  Commission  du  BCG  de 
l’Institut  Pasteur,  dont  le  but  est  de  réunir  et  d’analyser 
tous  les  documents  concernant  le  BCG,  a  eu  connaissmee 
de  14  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  des  enfants 
vaccinés  ;  ceci  représente  un  pourcentage  infime  par 
rapportai!  nombre  des  enfants  vaccinés;  encore  le  dia¬ 
gnostic  n’est-il  pas  toujours  justifié.  Sur  les  14  cas,  il  y 
en  a  7  sans  examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  i  où 
l’on  s’est  contenté  de  rechercher  l’hyperalbuminose  et 
la  lymphocytose,  et  6  pour  lesquels  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  a  pu  être  pratiqué  à  l’Institut  Pasteur  : 
il  n’y  avait  aueun  germe  dans  z  cas,  il  y  avait  du  pneumo¬ 
coque  dans  un  cas,  enfin  les  trois  derniers  contenaientdes 
bacilles  tuberculeux  du  type  humain. 

Il  faut  en  réalité  distinguer  deux  ordres  de  faits  : 

a.  Des  cas  précoces,  qui  surviennent  avant  l’âge  de 
six  mois  et  qui  sont  dus  à  une  contamination  se  pro¬ 
duisant  avant  que  l’immunité  ne  se  soit  installée  ;  celle- 
ci  demande,  en  effet,  un  temps  variable  suivant  les 
sujets,  temps  qui  peut  être  assez  long  et  qui  justifie  une 
séparation  complète  et  prolongée  des  nouveau-nés  vaccinés 
pour  les  mettre  à  l’abri  de  tout  contact  tuberculeux. 

b.  Des  cas  tardifs,  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  d’immu¬ 
nisation,  la  tuberculose  évoluant  chez  eux  comme  chez 
les  enfants  non  vaccinés  ;  peut-être  les  baeilles  du  BCG 
ont-ils  traversé  le  tube  digestif  en  simple  transit  ;  peut- 
être,  s’ils  ont  été  absorbés,  ii’ont-ils  pas  réussi  à  provo¬ 
quer  l’immunité  :  toutes  les  vaccinations  ont  des  insuc¬ 
cès,  il  ne  saurait  en  être  autrement  pour  le  BCG. 

On  a  parfois  incriminé  le  BCG  comme  pouvant  avoir 
déterminé  des  méningites  ;  rien  ne  le  prouve  à  l’heure 
actuelle  ;  bien  plus,  les  trois  méningites  dans  lesquelles 
on  a  trouvé  des  bacilles  tuberculeux  étaient  dues  à  un 
bacille  d’origine  humaine,  or  le  BCG  est  un  bacille  bovin. 

D’ailleurs  l’innocuité  du  BCG  est  absolument  prouvée 
du  point  de  vue  expérimental  ;  on  n’a  jamais  pu  redonner 
au  BCG  la  moindre  virulenee  pour  l’animal,  tous  les 
bactériologistes  sont  d’accord  à  ce  sujet.  On  ne  voit  pas 
pourquoi  il  en  serait  autremént  chez  l’être  humain. 

M.  SCHREIBER,  dans  une  enquête  actuellement  en 
cours,  a  pu  réunir  25  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez 
des  enfants  vaccinés,  dont  14  sont  absolument  certaines. 
On  ne  peut  évidemment  pas  conclure  à  la  nocivité  du 
BCG,  mais  simplement  à  l’efficacité  douteuse  de  celui-ci 
dans  certains  cas  où  l’absorption  du  vaccin  a  eu  lieu 
par  la  voie  buccale. 

C’est  une  fausse  sécurité  que  deta  bler  sur  le  BCG  pour  évi- 
terlescontagionstuberculeusesets’abstenir  desprécautions 
habituellement  prises  et  bien  connues  depuis  longtemps. 

Il  semble  d’ailleurs  que  la  voie  sous-cutanée  soit  plus 
efficace  que  la  voie  buccale  et  qu’il  y  ait  Intérêt  à  l’uti¬ 
liser  plus  souvent. 

M.  Tixier  rappelle  à  nouveau  son  opinion  défavorable 
au  BCG,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  sa  nocivité  qu’en 
ce  qui  a  trait  à  sou  inefficacité. 

M.  Weibb-HabbE  considère  comme  Injustifié  d’impu¬ 
ter  au  BCG  tous  les  décès  de  jeunes  enfants  vaccinés. 


427 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


même  lorsque  la  mort  n'a  pas  une  cause  absolument 
évidente  ;  il  est  par  ailleurs  partisan  de  la  voie  sous- 
cutanée  pour  la  vaccination  et  insiste  sur  la  nécessité 
d'un  contrôle  des  résultats*  de  cette  vaccination  :  il 
pratique  toujours  des  cuti-réactions  successives  et  revac¬ 
cine  les  enfants  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  que  la 
cuti-réaction  soit  positive. 

M.  Aumand-DEWWÆ,  qui  a  pu  examiner  25  des  pièces 
d'autopsie  d’enfants  décédés  à  bübeck  dans  les  condi¬ 
tions  que  l’on  connaît,  en  tire  argument  pour  affirmer 
l’absorption  des  bacilles  tuberculeux  introduits  par  la 
voie  buccale  ;  il  a,  en  effet,  rarement  rencontré  des  lésions 
aussi  importantes. 

M.  MarEan  relate  l’anecdote  suivante  :  un  médecin  de 
la  Sarthe  ayant  une  seule  dose  de  BCG  alors  qu’une  de 
ses  clientes  met  au  monde  deux  enfants,  en  vaccine  un 
seul  et  réclame  d’iugence  l’envoi  d’une-seconde  dose  ; 
lorsqu’elle  arrive,  l’enfant  non  vacciné  était  décédé.  Que 
n'eût-onpas  ditsic’étaitl’enfant  vacciné  qui  était  décédé  ? 

M.  CoFFlN  vient  de  compulser  les  dossiers  de  38  familles 
dont  les  enfants  ont  reçu  du  BCG  ;  il  en  est  15  parmi  elles 
qui  peuvent  être  considérées  comme  indenuies  de  tuber¬ 
culose,  or  il  n’y  a  que  deux  cuti-réactions  positives  sur 
15  ;  la  voie  digestive  n’est  donc  pas  très  sûre,  si  l’on  en 
juge  par  le  test  de  la  cuti-réaction.  Un  contrôle  des 
enfants  vaccinés  est  absolument  nécessaire. 

Malformations  congénitales  du  ocBur  avec  cyanose, 
endocardite  subaiguë,  hémiplégie  double.  —  MM.  Ar- 
MAND-DEabbE  et  UESOBRE  relatent  l’observation  d’un 
enfant  de  dix-huit  mois  atteint  de  maladie  bleue  et 
d’hémiplégie  droite  spasmodique  à  début  brusque  ;  un 
mois  plus  tard,  hémiplégie  gauche,  coma  et  mort. 

L’autopsie  montre  que  l’artère  pulmonaire  naît  du 
ventricule  gauche,  qu’il  y  a  persistance  du  trou  de  Botal 
et  communication  interventriculaire  ;  l’examen  histolo¬ 
gique  de  la  valvule  mitrale  a  permis  de  découvrir  un 
petit  foyer  d’endocardite  subaigue.  L’encéphale  présente 
un  important  ramollissement  de  l’hémisphère  droit  et 
plusieurs  raptus  hémorragiques  des  deux  côtés. 

Dysplasies  musculaires  atoniques  -  avec  laxité  articu¬ 
laire.  —  M.  Rocher  (de  Bordeaux)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d'une  enfant  de  onze  ans,  qui  présente  une  hypo¬ 
trophie  musculaire  généralisée  avec  laxité  articulaire  des 
épaules  et  un  double  pied  bot  valgus  acquis. 

Il  ne  paraît  pas  s’agir  d’une  laxité  articulaire  congé¬ 
nitale,  ni  d’im  état  consécutif  à  une  paralysie  infantile 
méconnue,  ni  d’une  myopathie  ;  il  y  aurait  plutôt 
dysplasie  musculaire  permettant  de  dissocier  au  palper 
es  divers  faisceaux  de  tous  les  muscles  de  l’économie. 

A.  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  mars  1935. 

Étude  pharmacodynamique  du  phényléthylbarblturate 
d’yohimbine.  —  MM.  H.  Busqueï  et  Ch.  Vischniac 
fout  observer  que  les  dérivés  barbituriques  peuvent 
contracter  des  combinaisons  avec  les  bases  minérales 
et  avec  certains  alcaloïdes.  On  connaît  déjà  un  certain 
nombre  de  composés  de  ce  dernier  type.  Les  auteurs  ont 
pu  en  obtenir  un  nouveau  ;  le  phényléthylbarblturate 
d’yohimbine. 

,Ce  produit  est  vaso-dilatateur  et  hypotenseur  par  action 


sympatholytique,  comme  les  sels  ordinaires  d’yohim¬ 
bine  ;  mais  il  possède,  en  outre,  deux  propriétés  tout  à  fait 
caractéristiques  :  il  est  cardiotonique  et  sédatif.  Grâce  à 
la  première,  il  se  différencie  des  autres  hypotenseurs  uti¬ 
lisés  en  thérapeutique,  qui  ont,  vis-à-vis  du  cœur,  une- 
action  soit  dépressive,  soit  indifférente.  Grâce  à  l’effet 
sédatif,  le  médicament  calme  l’éréthisme  cardiaque  et 
l’angoisse  qui  accompagnent  si  fréquemment  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  chez  l’homme.  Il  est  actif  à  la  dose  de  douze- 
à  dix-huit  milligrammes  par  jour,  sous  forme  de  compri¬ 
més  en  deux  ou  trois  prises  réfractées. 

L’association  iodure  de  sodium-hyposulfite  de  magné¬ 
sium  dans  le  traitement  des  algies.  —  MM.  Jacques- 
DECOURT,  L.  Meyer  et  M.  Démangé  montrent  que  l’ac¬ 
tion  sédative  fréquemment  exercée  par  les  solutions, 
d’iodure  de  sodium  sur  les  algies  dites  rhumatismales  est 
notablement  renforcée  par  l’adjonction  d’hyposulfite  de 
magnésium,  qui  ajoute  à  celle  de  l’iode  l’action  antirhu¬ 
matismale  du  soufre  et  l’action  neuro-sédative  du  magné¬ 
sium.  Les  auteius  utilisent  une  solution  contenant 
5  grammes  d’iodiue  de  sodium  et  5  grammes  d’hyposul¬ 
fite  de  magnésium  pour  100  centimètres  cubes  d’eau. 
Ils  l’administrent  par  voie  intra-veineuse  à  la  dose  de 
10  à  20  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours.  Ils  obtiennent  ainsi,  dans  im  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  douloureuses,  unrésultat  nettement  supérieur  à  celui 
que  fournissent  les  solutions  usuelles  d’iodure  de  sodium. 
Un  certain  nombre  d’observations,  choisies  parmi  les  plus 
valables,  montrent  que  le  pouvoir  antialgique  de  cette 
médication  s’exerce  non  seulement  sur  les  affections  dou¬ 
loureuses  dites  rhumatismales,  mais  sur  des  algies  de 
types  divers,  et  en  particulier  sur  certaines  sympathalgies. 

La  pancréatine  et  ses  ptiniipales  applications  théra¬ 
peutiques.  —  M.  A.  Legrand  expose  que  les  principales 
applications  thérapeutiques  de  la  pancréatine  sont  : 
l’anaphylaxie  alimentaire  (urticaire  alimentaire),  l’ana¬ 
phylaxie  dissociée  (asthme  alimentaire  ;  l’albuminurie 
digestive)  ;  les  accidents  sériques  (urticaire  et  rhuma¬ 
tisme).  Dans  tous  ces  cas  les  symptômes  observés  sont 
imputables  aux  hétéro-albumines  introduites  dans  l’orga¬ 
nisme  par  voie  buccale  ou  parentérale.  Le  traitement  par  la 
pancréatine  a  pour  but  de  transformer  en  aminoacides, 
par  dégradations  successives,  les  protéines  en  excès  dans- 
le  sang.  Les  urticaires  alimentaire  et  sérique  guérissent 
en  moins  de  douze  heures  ;  le  rhumatisme  sérique  en 
moins  d’une  semaiue  par  l’association  des  médications 
pancréatique  et  antirhumatismale  ;  l’albuminurie  diges¬ 
tive  ne  résiste  pas  non  plus  à  l’action  de  la  pancréatine. 

La  pancréathérapie  exige,  pour  donner  son  plein  effet* 
que  soient  observées  les  règles  suivantes  :  1“  utiliser  une 
pancréatine  de  bonne  qualité,  ayant  une  activité  répon¬ 
dant  au  titre  1 50,  ainsi  que  l’exige  le  Codex  ;  ,2“  la  durée 
du  traitement  ne  doit  jamais  être  inférieure  à  dix-huit 
jours  ;  3“  chez  les  adultes,  les  doses  de  début  toujours 
élevées,  trois  grammes  par  jour  pendant  les  huit  premiers 
jours,  doses  réduites  à  deux  grammes  cinquante  pendant 
les  dix  jours  suivants. 

La  pancréatine  dans  les  accidents  alimentaires  doit 
être  donnée  dès  les  premiers  symptômes,  en  sérothérapie 
simultanément  avec  l’injection  de  sérum,  cette  dernière 
devant  être  faite  lentement,  et  autant  que  possible  chez' 
les  sujets  à  jeun,  ou  dont  la  digestion  est  tem^ée. 

Marcel  Laemmer. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Le  sérum  antidiphtérique  purifiépar électro-osmose. 

Etude  biochimique  et  thérapeutique  ^DENISE  RongET, 

interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Thèse  de  Paris,  1934). 

Ayant  étudié,  durant  uue  période  de  trois  aimées,  à 
l’hôpital  Trousseau,  l’efficacité  de  ce  nouveau  sérum 
antidiphtérique  {préparé  par  les  Laboratoires  Clin), 
l'auteur  fait  une  mise  au  point  de  la  question  tant  dis¬ 
cutée  et  pourtant  si  mal  comme  de  la  purification  des 
sérums  thérapeutiques. 

La  méthode  de  purification  des  sérums  par  électro¬ 
osmose  (procédé  reposant  sur  des  bases  avant  tout  phy¬ 
siques)  permet  d'éliminer  du  sérum  tous  les  éléments  dia- 
lysables  (acides  aminés,  glucose,  glycérine,  sels  miné¬ 
raux  et  la  plus  grande  partie  des  lipides)  et  de  le  débar¬ 
rasser  totalement  des  protéides  nocifs  (euglobuline)  ou 
inutiles  (sérum-albumine)  et  d'obtenir  une  solution  pure 
de  pseudo-globuline,  seule  partie  active  et  la  moins  hété¬ 
rogène  pour  l’organisme  humain. 

«  Après  purification  et  désalbuminatiou  par  électro- 
osmose,  le  sérum  est  enrichi  eu  unités  antitoxiques,  selon 
le  taux  de  pseudo-globuline  dissoute  secondairement. 
Le  taux  est  fixé  habituellement  aux  environs  de  9  p.  100, 
titre  impossible  à  dépasser  sans  inconvénients  (résorp¬ 
tion  difficile). 

Ce  sérum  se  présente  sous  la  forme  d’w»  liquide  clair,  à 
peine  opalescent,  d’une  faible  viscosité,  d’injection  facile. 
Comme  le  montre  l'étude  de  la  vitesse  de  floculation,  ce 
sérum  ne  subit  pas  le  phénomène  de  vieillissement  habi¬ 
tuel  aux  sérums  natifs.  Il  présente  pendant  des  années 
uue  stabilité  parfaite,  tant  dans  sa  constitution  physique 
que  dans  son  pouvoir  curatif,  gardant  son  titre  en  U.  A. 
pendant  des  années,  sans  le  voir  fléchir. 

Ce  nouveau  sérum  antidiphtérique  a  été  utilisé  chez 
308  malades  atteints  de  diphtérie  de  toutes  gravités, 
d’avril  1930  à  décembre  1932,  Pendant  la  même  période, 
il  a  été  soigné  exactement  dans  les  mêmes  conditions 
420  enfants  avec  le  sérum  ordinaire  de  l’Institut  Pasteur. 

L’expérience  clinique  de  l’auteur  lui  permet  d’affirmer 
que  l’efficacité  thérapeutique  de  ce  nouveau  sérum  anti¬ 
diphtérique  est  au  moins  aussi  grande  que  celle  des  autres 
sérums  antidiphtériques  habituellement  employés.  » 

«  Des  objections  ont  été  adressées  aux  sérums  désal- 
buminés  concentrés  artificiellement. 

On  a  pu'dire,  en  effet  ;  a.  «  Il  est  préférable  de  ne  pas 
recourir  à  la  concentration  des  sérums.  Il  est  certain  qu’en 
manipulant  les  sérums  pour  les  concentrer,  en  les  soumet¬ 
tant  à  des  actions  physico-chimiques,  on  risque  d’amoin¬ 
drir  quelque  peu  certaines  de  leurs  propriétés  ».  Leur 
moindre  vitesse  de  floculation  en  serait  la  preuve  biolo¬ 
gique. 

Cette  objection  ne  peut  s’adresser  au  sérum  antidiphté¬ 
rique  désalbuminé,  et  purifié  par  électro^osmose  dont  la 
vitesse  de  floculation  s'est  révélée,  au  contraire,  très  rapide, 
supérieure  même  à  celle  des  sérums  naturellement  riches  en 
U,  A.  non  désalbuminés. 

b.  On  a  également  reproché  aux  sérums  artificielle¬ 
ment  concentrés  leur  résorption  qui  serait  plus  lente. 

Cette  objection  ne  peut  pas  davantage  s’adresser  au 
sérum  antidiphtérique  purifié  par  électro-osmose,  dont  le 
titre  en  protéides  est  volontairement  fixé  à  9  p.  100  envi¬ 
ron,  ititre  compatible  avec  une  résorption  rapide. 

Le  sérum  antidiphtérique  purifié  par  électro-osmose, 
d’une  viscosité  peu  élevée,^se  résorbe,  en  effet,  très  faci¬ 
lement  et  n’a  pas  non  plus  cet  inconvénient  que  pré¬ 
sentent  certains  sérums  concentrés  et  purifiés. 


c.  Enfin,  on  a  également  objecté  que  la  dimunitiou  de 
fréquence  et  d’intensité  des’  accidents  sériques  avec  les 
sérums  concentrés  n’est  vraiment  sensible  que  si  ceux-ci 
sont  employés  à  faible  dose. 

Objection  qui  tombe  également  quand  il  s’agit  du 
sérum  antidiphtérique  purifié  par  électro-osmose,  solu¬ 
tion  pure  de  pseudo-globuline. 

L’étude  clinique  a  nettement  montré  la  diminution  de 
ces  accidents  si  redoutés  ;  même  utilisé  à  hautes  doses  et 
même  chez  les  adultes,  le  sérum  antidiphtérique  purifié 
par  électro-osmose  n’a  donné  lieu  qu’à  des  accidents 
sériques  insignifiants,  avantage  considérable  et  facile¬ 
ment  explicable  du  fait  même  de  la  constitution  chimique 
de  ce  sérum  (globuline  la  moins  hétérogène). 

L’étude  biologique  et  clinique  du  nouveau  sérum  anti¬ 
diphtérique  désalbuminé  et  purifié  par  électro-osmose 
démontre  son  efficacité  thérapeutique,  et  met  en  évidence  ses 
avantages  pratiques. 

Sa  richesse  en  U.  A.  permet  sous  un  faible  volume  l’in¬ 
jection  importante  d’U.  A. 

Sa  teneur  normale  en  protéides  rend  sa  résorption  facile. 

Sa  vitesse  de  floculation  est  un  indice  de  sa  grande 
avidité  pour  la  toxine  et  de  son  pouvoir  thérapeutique 
élevé. 

Sa  composition  (solution  pure  de  pseudo-globuline) 
met  à  l’abri  des  accidents  sériques.  » 

Une  distinction  doit  donc  être  faite  entre  les  divers 
sérums  purifiés  et  concentrés.  Les  méthodes  de  purification 
sont  très  différentes.  La  technique  de  Télectro-osmose, 
d’application  récente,  semble  apporter  un  perfectionne¬ 
ment  considérable  ;  en  effet,  seule,  elle  permet  d’obtenir 
une  solution  pure,  très  stable,  de  pseudo-globuline  ;  elle 
permet  d’éliminer  non  seulement  la  sérum-albumine  et 
l’euglobuline,  mais  toutes  les  autres  substances  du 
sérum.  Or,  la  pseudo-globuline  est  la  seule  partie  du 
sérum  qui  soit  hautement  antitoxiqne  ;  c’est,  d’autre 
part,  un  protéide  très  peu  nocif.  La  concentration  per¬ 
met  d’obtenir  un  sérum  très  riche  en  unités  antitoxiques 
au  gramme  de  matière  protéique.  Les  résultats  cliniques 
d’une  part  et  l’étude  de  la  vitesse  de  floculation  d’autre  part, 
permettent  d’affirmer  sa  valeur  thérapeutique ,  tant  au  point 
de  vue  curatif  que  préventif. 

Ses  avantages  pratiques  sont  considérables.  Les  critiques 
adressées  aux  sérums  concentrés  ne  s'adressent  plus  au 
sérum  purifié  par  électro-osmose. 

Elles  peuvent,  par  contre,  être  faites  à  certains  sérums 
purifiés  et  concentrés ' (sérums  naturellement  concentrés, 
sérums  concentrés  par  simple  soustraction  d’eau,  sérums 
artificiellement  concentrés,  et  trop  riches  en  protéides 
de  18  à  20  p.  100,  sérums  désalbuminés  par  certaines 
méthodes  physico-chimiques,  ces  sérums  contenant  encore 
de  l’euglobuline  et  étant  incomplètement  débarrassés  des 
sels  ayant  servi  au  fractionnement  des  protéides). 

Le  sérum  antidiphtérique  purifié  par  électro-osmose  n’a 
aucun  des  inconvénients  de  ces  sérums  concentrés  ou 
purifiés. 

Son  efficacité,  curative  et  préventive,  ses  avantages 
pratiques  considérables  (en  particulier  l’absence  d’acci¬ 
dents  sériques)  autorisent  à  en  recommander  l’emploi 
en  thérapeutique.  D’ailleurs,  cette  méthode  s’est  imposée 
dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  comme  étant  actuelle¬ 
ment  la  meilleure  méthode  de  purification  des  sérums.  En 
France,  elle  est  déjà  appliquée  depuis  plusieurs  années  à 
la  purification  des  sérums  antistreptococcique,  antl- 
colibacillaire,  antigangreneux  du  professeur  H.  Vincent. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DU  CŒUR  ET  DES  VAISSEAUX 


ACÉCOLINE  SOLUTION.  —  Chlorure  d’acétyl- 
cholhie  en  solution  anhydre,  artério-dilatateur,  exci¬ 
tant  de  la  musculateure  li.sse. 

Indications.  — •  Troubles  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  ramollissement  cérébral,  artérites,  syndrome 
de  Raynaud  et  tous  les  spasmes  artériels,  hypovago- 
tonie,  hyperhidrose. 

Doses  moyennes.  —  lo  à  20  centigrammes  par 
jour. 

Laboratoires  Lematte  et  Boinot,  52,  rui  La  Bruyère, 
Paris  (IXo). 

ADOVERNE  «  ROCHE  ».  —  Glucosides  cardioto¬ 
niques  de  l’Adonis  vernalis. 

Remplace,  supplée  et  continue  l’action  de  la  digi¬ 
tale. 

Gouttes,  suppositoires,  granules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  {IV°) 

ALEPSAL  GENEVRIER  Doses  fractionnées. 
Association  de  phényléthylmalonylurée  à  0,015,  bel¬ 
ladone  et  caféine.'  Sans  faction  sur  l’intelligence  et 
la  mémoire. 

Indications.  —  Troubles  neuro-cardiaques,  an¬ 
gine  de  poitrine,  spasmes  cardiaques  et  vasculaires. 

Genevrier,  45,  rue  du  Marché,  Neuilly  (Seine), 

ARHÉMAPECTINE  GALLIER.  —  Antihémor¬ 
ragique.  Solution  isotonique  non  anaphylactisante  de 
pectine,  associée  à  son  coferment  minéral  (calcium)  ; 
augmente  le  pouvoir  coagidant  du  sang. 

Indications.  —  Toutes  hémorragies,  épistaxis, 
hémoptysies,  métrorragies,  etc. 

R.  Gallier,  38,  boulevard  Montparnasse,  Paris. 

CAMPHYDRYL  ROBIN.  —  Dérivé  camphré  en  so¬ 
lution  aqueuse,  mêmes  propriétés  que  les  huiles  cam¬ 
phrées  et  alcools  camphrés.  Ampoules  et  comprimés. 

Indications.  —  Troubles  cardio-vasculaires,  état 
de  shock,  crises  respiratoires,  etc. 

CAMPHYDRYL  ROBIN  STRYCHNO-SPAR- 
TIÉINE.  --  Médication  cardiaque  ;  ampoules  de  2  et 
5  centimètres  cubes. 

Laboratoires M .  Robin,  13,  ruede Poissy,  Paris(V‘‘). 

CARDIOSTHÉNINE.  —  Extarait  de  strophantus, 
de  cratœgus  oxyacantha  et  de  valériane,  sulfate  de 
spartéine. 

Indications.  —  Douleurs  précordiales,  dyspnée 
d’efiEort,  palpitations,  tachycardie,  angine  de  poi¬ 
trine,  arythmie,  hypertension,  etc. 

Laboratoire  de  pharmacologie  générale  (D®  Ph. 
Chapelle),  8,  rue  Vivienne,  Paris. 

CORAMINE  CIBA  (DIÉTHYLAMINE-PYRIDINE 
BI-CARBONIQUE.  —  A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéique  remplaçant  l’huile 
camphrée  dans  toutes  ses  indications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  ampoules. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  109-113,  boulevard  de 
la  Pari-Dieu. 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale  solu-  ' 


bilisés  et  injectables  ;  la  plus  ancienne  et  la  première 
préparation  digitalique  Injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris.  _ 

’DIGIBAINE  (association  digitaline-ouabaïne) . 

Petites  doses  (crues  prolongées  d’entretien)  ; 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  :  XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  sis  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deg^aude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (VI»). 

DIOSEiNE  prunier.  —  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseru  efficace.  Indiqué  dans- 
l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la  ménopause.  Da  Dioséine  Prunier  doit 
être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 
joiu,  à  prendre  en  deux  fois,  mathi  et  soir. 

Toutes  pharmacies. 

DIURÈNE.  — ■  Extrait  total  d’Adonis  vernalis,  to¬ 
nique  cardiaque  et  diurétique.  Adjuvant  inoiïensif 
de  la  digitale. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  d’arythmie,  asÿstoUe, 
œdème. 

Laboratoires  Carteiet,  15,  rue  d’ Argenteufl,  Paris 
(PT). 

DYUROCALCINE  GROS.  —  Association  Calcium 
Théobromine  diuréiique  cardio-rénal.  Tolérance 
par.'aite.  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  Gros,  13.  place  Delille,  Clermon- 
dFerrand. 

DIUROCARDINE.  —  Digitale  titrée  et  stabilisée, 
scüle  décathartiquée,  théobromine  isotonique,  Bu- 
chu.  Diurétique  puissant  et  sûr. 

Indications.  —  Insuffisance  cardiaque,  cardiopa¬ 
thies,  arythmie,  œdème,  etc. 

Dose.  • — ■  i  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boise  et  G.  Alhot,  g,  avenue  Jean-Jaurès,  Lyon 
(Rhône). 

FLUXINE  (gouttes).  —  XX  gouttes  =  osr.oi  d’ex¬ 
trait  de  marron  d’Inde,  IV  gouttes  d’alcoolat  con¬ 
centré  d’anémone,  IV  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique.  Vaso-constricteur  énergique,  tonique  de  la 
paroi  vasculaire. 

Indications.  —  Stases  sanguines,  métrorragies, 
dysménorrhée,  hémorragies,  varices. 

Laboratoires  Fluxine,  Ville  franche-sur-Saône 

(Rhône). 

G  UIP  SINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 

Indications  théraped'Tiques.  —  Médication 
hypotensive  non  vaso-constrictive.  Régulateur  du 
travail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

Doses  et  mode  d’Empeoi.  —  Pilules  à  oe'',o5  ;  4  à 
10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  à  os'’,o5  : 
une  ou  deux  injections  par  jour. 

Laboratoire  du  Leprince,  62,  rue  de  la  Tour, 
Paris. 

HYPOTAN.  —  Comprimés  de  dérivés  de  la  choli- 
ne,  hypotenseurs  actifs  par  voie  digestive. 
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Legs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  doyen  de 
la  Faculté  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Nancy  est 
autorisé  à  accepter  la  donation  de  252  francs  de  rente  sur 
l’Etat  français,  faite  à  ladite  Faculté  par  M.  Idon  Bloch, 
pour  lesdits  arrérages  être  affectés  à  l’attribution  d’un 
prix  à  un  pharmacien  non  installé,  ayant  accompli  toute 
sa  scolarité  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univeisité  de 
Nancy  et  soute:iu  une  thèse  de  doctorat.  Ce  prix  sera 
dénommé  «  Prix  Louis  et  Marie  Bloch  ». 

Les  titres  productifs  de  ladite  rente  seront  immatri¬ 
culés  au  nom  de  la  Faculté  donataire  avec  indication  de 
la  destination  des  arrérages. 

Une  section  médicale  dans  le  comité  France-Espagne. 
—  Beaucoup  de  gens  connaissent  à  l’heure  actuelle,  à 
cause  du  retentissement  des  derniers  év^énements,  le 
comité  France-Italie,  qui,  on  le  sait,  est  le  seul  agréé  par 
le  gouvernement  italien  pour  correspondre  avec  un  orga¬ 
nisme  similaire  et  parallèle  au  comité  Italia-Francia. 

Ce  qu’on  sait  moins,  c’est  qu’il  existe  un  Comité.  France- 
Espagne,  ayant  pour  présidents  d’honneur  M.  Herriot 
et  S.  Exc.  de  Cardenas,  ambassadeur  d’Espagne  à  Paris, 
Ijour  président  M.  Mario  Roustau,  ancien  ministre,  et 
pour  vice-président  M.  Bouvier,  et  pour  secrétaire  géné¬ 
ral  M.  Toledano.  Ce  comité,  grâce  à  M.  Bouvier,  a  pris 
une  importance  considérable  et  a  fait  déjà  de  nombreuses 
manifestations  pour  les  relations  franco-espagnoles, 
surtout  dans  le  domaine  littéraire  et  artistique.  Ce  que 
l’on  ne  savait  pas,  ce  que  ne  savaient  même  pas  les 
membres  de  l’organisation  actuelle,  c’est  qu’il  y  a  eu, 
en  1915,  un  comité  France-Espagne  qui  a  fonctionné 
pendant  la  guerre  et  avec  lequel  l’Umfia  était  entré  en 
collaboration. 

Toujours  est-il  qu’à  l’heure  actuelle,  il  existe  un 
Comité  France-Espagne  puissant,  bien  organisé,  et  qui 
travaille  en  parfait  accord  avec  l’ambassadeur  d’Es¬ 
pagne  à  Paris,  Sou  Excellence  de  Cardenas. 

Le  D’’  Dartigues  a  eu  l’idée  de  créer  dans  ce  comité 
F'rance-Espagne  une  section  médicale  pour  s’occuper  de 
toutes  les  questions  intéressant  les  deux  nations  sœurs 
sous  le  jour  des  relations  médicales. 

11  fit  avec  le  Dr  Bandelac  de  Parieute,  vice-président, 
fondateur  de  l’Umfia,  une  démarche  auprès  de  M.  Bou¬ 
vier,  vice-président  du  Comité  France-Espagne.  Le  projet 
fut  agréé  immédiatement,  et  voici  la  composition  de  ce 
comité  médical  inclus  dans  le  comité  France-Espagne, 
comité  qui  examinera  toutes  les  questions  d’opportunité 
d’ordre  médical  pour  les  soumettre  au  Comité  général  ; 

Présidents  d’honneur  :  M.  le  professeur  J.-L.  Faure, 
membre  de  l’Institut  et  membre  d’honneur  de  l’Umfia  ; 
M.  le  professeur  Legueu,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  membre  d'honneur  de  l’Umfia. 

Président  :  M.  le  Dr  Dartigues,  président-fondateur  de 
rUmfia  : 

Vice-président  :  M.  le  Dr  Bandelac  de  Pariente,  vice- 
président  fondateur  de  lUmfia  ; 

Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Cambiès,  trésorier  général 
de  l’Umfia  ; 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  Dr  Parrot,  de  l’Umfia  ; 

Membres  :  Dr  Noir,  directeur  du  Concours  médi¬ 
cal,  membre  du  Conseil  d’administration  de  l’Umfia  ; 
Dr  Desfosses,  secrétaire  général  de  la  Presse  médicale  ; 
Dr  Gaullieur  l’Hardy,  vice-président  d’honneur  de 


l’Umfia  :  Dr  Molinéry,  secrétaire  générale  de  l’Umfia  ; 
Dr  Dausset,  secrétaire  général  adjoint  de  l’Umfia  ; 
Dr  Armengaud,  archiviste  de  l’Umfia  ;  Dr  Débat, 
membre  du  Conseil  d’administration  de  l'Umfia  ; 
M.  Daniel  Toledano. 

11  est  rappelé  que  dans  la  composition  de  ce  comité 
presque  tous  les  membres  connaissent  l’espagnol  ;  huit 
d’entre  eux  le  parlent  couramment  ;  eu  outre,  plu¬ 
sieurs  sont  représentants  de  la  grande  presse  médicale  en 
France. 

Nous  rappelons  que  le  Dr  Gaullieur  l’Hardy  fut  le 
premier  Français  qui  alla  faire  en  1912  une  conférence  à 
l’Atcneo  de  Madrid,  sur  les  relations  médicales  entre  les 
deux  pays,  eu  tant  que  délégué  de  l’Umfia. 

Nous  rappelons  aussi  que  M.  Daniel  A.  Toledano  est 
le  fils  du  Dr  A.  Toledano,  qui  fut  un  des  premiers  membres 
de  l’Umfia  à  sa  fondation.  M.  Bouvier,  vice-président  du 
Comité  France-Espagne,  est  un  vrai  lettré  et  connaît 
d’une  façon  approfondie  et  l’Espagne  et  l’espagnol  sur 
lesquels  il  a  écrit  des  livres  du  plus  haut  intérêt.  Il  faut 
applaudir  à  cette  idée  nouvelle  et  à  cette  initiative  du 
Dr  Dartigues,  car  ce  Comité  médical  franco-espagnol 
pourra  rendre  les  plus  grands  services. 

Il  faut  applaudir  non  seulement  à  cette  nouvelle  initia¬ 
tive  de  l’Umfia,  mais  à  la  création  de  ces  comités  médicaux 
consultatifs  dans  un  plus  grand  organisme,  qui  ont 
l’avantage  de  présenter  une  indépendance  complète,  en 
même  temps  que  d’assurer  au  mieux  les  relations  entre 
pays  latins. 

Le  Comité  médical  I''rance-Espagne  a  déjà  tenu  une 
première  réunion  et  il  a  déjà  été  consulté  pour  une  (^ues- 
tion  qui  intéresse  au  plus  haut  point  l’exercice  réciproque 
de  la  médecine  en  France  et  en  Espagne. 

Aéro-club  intermédical.  —  Il  est  inutile  d’insister  ac¬ 
tuellement  sur  l’intérêt  national  de  l’aviation  et  de 
l’aviation  sanitaire  en  particulier.  Le  nombre  important 
des  associations  aéronautiques,  groupant  des  pilotes  dont 
beaucoup  font  partie  du  corps  médical,  en  est  la  preuve. 

Jusqu’à  l’année  dernière,  aucune  association  n’avait 
songé  à  s’adresser  aux  étudiants  en  médecine,  pliarmacie 
et  art  dentaire  qui  représentent  une  richesse  de  recrute¬ 
ment  toujours  renouvelée  pour  l’aviation. 

D’autre  part,  un  étudiant  isolé,  voulant  apprendre  à 
piloter,  se  heurte,  quel  que  soit  sou  enthousiasme,  à  des 
difficultés  matérielles  sans  nombre,  dont  en  particulier 
le  manque  de  connaissance  des  milieux  aéronautiques, 
le  prix  normalement  élevé  des  leçons  de  vol,  et,  pour  celui 
qui  a  obtenu  son  brevet  de  pilote,  l’impossibilité  de  s’en¬ 
traîner  régulièrement. 

C’est  pour  répondre  à  ces  besoins  qu’a  été  fondé  l’aéro- 
clnb  international,  et  il  a  pour  but  : 

1°  Réunir  les  membres  du  corijs  médical  dans  une 
même  passion  des  choses  de  l’air  ; 

2»  Rendre  l’aviation  accessible  aux  jeunes  ; 

3“  Collaborer  à  la  réalisation  d’une  aviation  sanitaire 
pratique. 

C’est  grâce  à  un  groupement  important  (l’aéro-club 
compte  déjà  plus  de  600  membres),  à  une  direction  active 
et  coordonnée  (le  président  de  cette  association  est  le 
grand  as  de  guerre,  le  Dr  Perrin  de  Brichambaut)  que 
l’on  peut  assurer  à  ceux  qui  s’inscrivent  dans  l'aéro-club 
intermédical  des  avantages  tels  que  : 
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1“  Facilité  pour  l'obtentiou  du  brevet  de  pilote  ;  ArT.  io6  bis  (nouveau).  —  Médecin  résident  de  l'hôpi- 


2“  Conditions  spéciales  ;  a)  pour  les  vols  comme  pilote 
ou  passager  ;  b)  pour  les  entrées  dans  les  manifestations 
aéronautiques  ; 

3»  Liaison  facile  avec  les  milieux  aéronautiques  et  les 
endroits  où  l’on  vole. 

Membres  bienfaiteurs  :  loo  francs  par  an. 

Membres  honoraires  ;  25  francs  par  an. 

Membres  titulaires  :  50  francs  par  an. 

(Pour  les  étudiants  :  10  francs.) 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  Aéro-Club  inter- 
médical,  85,  boulevard  Saint-Michel,  Paris 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Les  articles  90,  105 
à  109  de  l’arrêté  du  13  septembre  1910  sont  modifiés 
ainsi  qu’il  suit  : 

Page  48.  Art.  90.  —  Après  le  premier  alinéa,  intercaler 
l’alinéa  suivant  :  '  . 

«  A  Toulon,  le  médecin-chef  de  l’hôpital  Sainte-Anne 
est  secondé  par  un  officier  supérieur  du  corps  de  santé 
(en  principe  médecin  en  chef  de  deuxième  classe)  qui 
prend  le  titre  de  médecin  adjoint  au  médecin-chef,  » 

Page  54.  —  Après  l’article  104,  ajouter  l’article  105  ci- 

ArT.  105  (nouveau).  — •  Médecin  adjoint  au  médecin- 
chef  de  l’hôjjital  Sainte-Anne.  —  Le  médecin  adjoint,  qui 
participera  par  ailleurs  au  service  médico-chirurgical  de 
l’hôpital,  aura  sous  la  direction  et  la  responsabilité  du 
médecin-chef,  les  attributions  suivantes  : 

1°  Surveillance  de  l’alimentation.  Contrôle  de  la  prépa¬ 
ration  et  de  la  distribution  des  aliments.  Hygiène  du 
persoimel  de  la  dépense  et  des  cuisines  ; 

2“  Surveillance  du  matériel  :  réparation,  entretien, 
bons  d’appareils  et  remises  des  services.  Vérifications  et 
recensements.  Imputations  des  dégâts  commis  par  le 
personnel  ; 

3»  Surveillance  de  la  propreté  générale  de  l'hôpital  et 
des  réparations  des  immeubles.  Préparation,  d’après  les 
ordres  du  médecin-chef,  des  programmes  des  travaux  de 
réparations  ; 

4°  PoUce  générale  de  l’hôpital,  des  ateliers  et  du  garage, 
hygiène  du  personnel  ouvrier  et  des  locaux.  Surveillance 
des  issues  et  contrôle  du  gardiennage  ; 

5“  Contrôle  du  bureau  militaire.  Discipline  et  instruc¬ 
tion  du  persomrel  infirmier.  Police  et  hygiène  des  caser¬ 
nements  d’infimiers  ; 

6»  Questions  de  sécurité  de  l’hôpital  (mesures  contre 
l’incendie,  défense  pçissive).  Exercices  d’incendie,  de 
défense  passive,  d’évacuation,  etc. 

Après  ;  «  paragraphe  II,  médecin  résident  »,  piquer  le 
renvoi  «  {2)  ». 

L’article  105  devient  l’article  106. 

Après  le  quatrième  alinéa  de  cet  article,  intercaler  l’ali¬ 
néa  suivant  : 

«  Il  contrôle  la  bonne  tenue  des  archives  médicales  des 
salles  et  des  archives  médicales  générales  de  l’hôpital  ». 

(Le  reste  de  l’article  sans  changement.) 

L’article  106  devient  l’article  107. 

Le  texte  sans  changement. 

L’article  107  ancien  est  abrogé  en  entier. 

Les  articles  108  et  109  sans  changement. 

Au  bas  de  la  page,  placer  le  renvoi  2  suivi  du  texte  sui- 


tal  Sainte-Anne  à  Toulon.  —  Le  médecin  résident  est 
chargé  du  service  médical  de  l’hôpital  dans  l’intervalle 
des  visites  régulières  faites  par  les  médecins  traitants  ; 
en  cas  d’accidents  graves  ou  de  symptômes  menaçants, 
il  fait  les  prescriptions  qu’il  juge  immédiatement  néces¬ 
saires  et  informe  le  médecin  traitant,  chef  de  salle. 

Il  règle  le  service  des  médecins  de  garde.  Il  remet  tous 
les  matins  au  médecin-chef  la  situation  des  malades  éta¬ 
blie  par  ceux-ci  et  lui  signale  les  faits  particuliers  qui  se 
sont  produits  dans  l’hôpital. 

Il  règle  le  service  des  voitures  d’ambulance. 

Il  contrôle  la  bonne  tenue  des  archives  médicales  des 
salles  et  des  archives  générales  de  l’hôpital. 

Sous  l’autorité  du  médecin  adjoint,  il  contrôle  la  pro¬ 
preté  et  le  bon  ordre  dans  les  salles  des  malades. 

Il  tient  les  livrets  médicaux  du  personnel  ouvrier  affecté 
à  l’hôpital. 

Il  est  membre  de  la  commission  de  recettes  du  service 
intérieur  de  l’hôpital  et  de  la  commission  ordinaire  des 
recettes. 

En  l’absence  du  médecin-chef  ou  du  médecin-adjoint, 
il  assure  l’ordre  et  la  discipline  dans  tout  l’hôpital. 

Le  médecin  résident  est  logé  et  nourri  à  l’hôpital  dans 
les  conditions  prévues  à  l’article  89. 

Des  dispositions  sont  prises  pour  permettre  à  cet  officier 
de  bénéficier  d’un  temps  de  liberté  dont  la  durée  est  fixée 
par  le  médecin-chef  ou  le  médecin-adjoint,  pendant  les 
heures  de  jour  où  le  personnel  médieal  est  présent  à  l’hô¬ 
pital. 

Lorsqu’il  s’absente,  il  doit  indiquer  où  on  pourra  le 
trouver  eu  cas  de  besoin. 

Art.  107  bis  (nouveau).  — •  Chef  du  détachement  des 
infirmiers.  — ■  Sous  l’autorité  du  médecin-adjoint,  il  est 
chef  du  détachement  des  infirmiers. 

Art.  io8  bis  (nouveau).  —  Police  et  discipline  des  étu¬ 
diants.  • — •  Le  médecin  résident  est  spécialement  chargé  des 
étudiants.  H  les  répartit  dans  les  divers  services,  d’après 
les  instructions  données  au  médecin-chef  par  le  directeur 
du  service  de  asuté. 

Il  fait  tous  les  matins  l’appel  des  étudiants  avant  la 
visite,  apprécie  leurs  motifs  d’absence  et  propose  au 
médecin-chef  les  punitions  qu’ils  ont  encourues. 

Art.  109  bis  (nouveau).  -—  En  ce  qui  concerne  les 
secours  religieux,  le  médecin  résident  se  conforme  aux 
indications  de  l’article  175  [service  des  cultes). 

L’inauguration  de  l’établissement  thermal  d’Enghien. 
—  Le  nouvel  établissement  thermal  qui  vient  d’être  édi¬ 
fié  à  Enghien  a  été  inauguré  le  samedi  30  mars. 

En  1766,  le  père  Cotte,  directeur  du  collège  des  orato- 
riens  de  Montmorency,  découvrait  à  Enghien-les- 
Bains,  non  loin  du  lac,  une  source  sulfureuse  dont  les  qua¬ 
lités  thérapeutiques  étaient  indéniables  et  que  l’Académie 
de  médecine,  par  la  suite,  reconnut  comme  étant  l’une 
des  plus  efficaces  de  France  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  gorge,  de  la  peau  et  aussi  des  rhumatismes 
musculaires. 

Depuis,  d’autres  sources,  également  chargées  en  hydro¬ 
gène  sulfuré,  furent  mises  en  exploitation  et  Enghien- 
les-Bains  a  acquis  un  renom  incontestable  dans  le  monde 

Mais  l’établissement  thermal  qui  permettait  aux  ma- 
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ladea  de  bénéficier  des  bienfaits  de  ces  eaux  était,  depuis 
de  longues  années,  vraiment  insuffisant  et  il  ne  répondait 
plus  aux  besoins  de  l'hygiène  et  du  confort  modernes. 

Aussi  la  municipalité  décida-t-elle  de  faire  édifier  un 
<1  thermal  »  digne  de  ce  nom  et,  non  sans  difficultés,  elle 
parvint  à  faire  construire  le  magnifique  «  immeuble  médi¬ 
cal  I)  (pii  a  été  inauguré  le  30  mars  par  M.  Queuille. 

I.,e  ministre  de  la  Santé  publique  fut  re(;u  par  M.  Patc- 
nôtre-Desnoyers,  député-maire  d'Iînghien-les-Bains,  en¬ 
touré  de  son  conseil  municipal,  et  do  MM.  t'.eorges  Ia‘- 
redn,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène  ;  Amiard  et 
Cornudet,  sénateurs  de  Seine-et-Oise  ;  hucas,  sous-préfet 
(le  Pontoise  ;  Mgr  Rolland-Gosselin,  évêcpie  de  Ver¬ 
sailles,  de  nombreux  conseillers  généraux  et  maires  de  la 
région  aimsi  que  l'ancien  sultan  du  Maroc,  Moulay-Hafid, 
qui  est  un  habitant  des  bords  du  lac.  M.  Ixmis  Marin, 
ministre  d’Etat,  retenu  par  ailleurs,  s’était  fait  représen¬ 
ter  par  M.  Bassot,  directeur  de  son  cabinet. 

Hans  le  jardin  d’hiver  du  thermal,  une  c.strade  avait  été 
dressée  d’où  plusieurs  discours  furent  prononcés. 

He  premier,  M.  Patenôtre-Hesnoyers  fit  l’hi.storique  des 
thermes  d’E.nghien  et  remercia  les  invités  ;  le  Dr  Perrier, 
directeur  du  l'hermal,  exposa  les  vertus  des  eaux  d’F,n- 
ghien-les-Baius,  et  M.  Georges  Leredu,  très  spirituelle¬ 
ment,  rappela  les  difficultés  qui  s’élevèrent  lorsqu’on  vou¬ 
lut  redonner  à  Kughien-les-Bains  les  droits  qu’ont  toutes 
les  stations  thermales  de  France. 

Enfin  le  Dr  Bourgeois  fit  un  cours  résumé  sur  la  vertu 
des  eaux  sulfureuses,  et  M.  Queuille,  avant  de  visiter 
rétablissement,  prononça  une  allocution  applaudie  et 
remit  quelques  décorations. 

Tennis-Club  médical  de  Paris.  —  I^e  Tennis-Club  médi¬ 
cal  de  Paris,  créé  le  i8  janvier  1935  sous  la  présidence 
d’honneur  du  Dr  Queuille,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  et  de  l’Education  physicpie,  est  affilié  à  la  Fédéra¬ 
tion  française  de  lawn-teunis, 

hê  comité  de  direction  est  composé  de  M“'“  la  Dres»»  Pa¬ 
gès,  des  Dr“  Galand,  Mazer,  Caplain,  Damas,  Delalande, 
Hudelo,  Pagès  et  Girod,  et  quarante-huit  sociétaires  sont 
inscrits  officiellement. 

Un  court,  77  et  79,  boulevard  Suchet,  est  toute  la 
Semaine  à  la  disposition  des  sociétaires. 

Deux  Interclubs  ont  déjà  été  faits.  D’équipe  première 
vient  de  iJasser  avec,  succès  la  première  é])reuve  de  crité-  • 
rium  parisien  de  tennis,  Un  classement  a  lieu  en  ce  mo¬ 
ment  servant  de  championnat  médical  officiel  pour  la 
région  parisienne,  année  1935.  Trois  ou  quatre  inter¬ 
clubs  sont  prévus  pour  la  saison  d’été,  ainsi  qu’un  rallye 
omnlunt  réservé  aux  sociétaires  pour  fin  juin,  compre¬ 
nant  :  épreuves  d’automobiles,  cycli.sme,  boules,  ten¬ 
nis,  etc. 

De  nombreux  avantages,  sur  présentation  de  la  carte 
de  sociétaire,  sont  réservés  attx  membres  cpii  doivent 
répondre  aux  conditions  de  l’article  3  des  statuts  : 

(I  Nul  ne  peut  être  admis  membre  actif  s’il  n’est  docteur 
en  médecine  (diplôme  d’Etat),  de  nationalité  française. 

D’activité  du  T.  C.  M.  P,  est  déjà  très  Importante  et 
toute  une  Organisation  d’hiver  (court  couvert,  compéti¬ 
tions  diverses)  est  prévue.  C’est  ce  qui  explique  qu’en 
deux  mois,  ce  club  Médical  qui  est,  à  notre  Connaissance, 
le  seul  club  corporatif  médical  français  dé  tennis,  ait  déjà 
gtoüpé  uiie  Cinquantaine  de  médechis. 


Eu  outre,  des  épreuves  de  classement  et  des  champion¬ 
nats  féminins  auront  lieu  au  mois  de  mai. 

Des  confrères  intéressés  par  ce  club  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leur  demande  de  renseignements  ou  leur  demande 
d'adhé.sion  au  président,  le  Dr  G.iland,  177,  boulevard 
vSaint-Germain,  ou  au  secrétaire  général,  le  IF'  Ma/.er, 
loO,  rue  Richelieu. 

Virp'  Croisière  médicale  française  (Grandes  vacances 
1935).  ---  Toujours  soucieux  d'offrir  à  ses  pas.sagers  des 
programmes  sensationnels,  le  Comité  des  C.  M.  b',  orga¬ 
nise,  pour  les  grandes  vacances  1935,  grâce  à  l’aimable 
collaboration  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique 
et  des  Messa.geries  maritimes,  une  croisière  inédite  en 
mer  Noire  sur  un  itinéraire  absolument  neuf. 

Notre  fidèle  s/s  De  Grasse  (24  000  tonnes),  si  apprécié 
par  .son  confort  et  sa  tenue  de  mer,  quittera  Marseille  le 
14  août  et  touchera  Istamboul  le  18.  Deux  jours  d’escale 
permettront  la  visite  de  tous  les  souvenirs  qui  se  rat- 
taclieut  au  nom  iirestigieiix  do  Constantinople  et,  remon¬ 
tant  le  Bosphore  dans  l’atmo.sphère  lumineuse  d’une  belle 
soirée  d’été,  le  paquebot  entrera  dans  la  mer  Noire,  eu 
route  pour  Constanza  où  il  arrivera  le  20  août. 

Deux  jours  d’escale  permettront  de  pousser  jusqu’à 
Bucarest,  la  riante  capitale  de  la  Roumanie,  et,  le  22  au 
matin,  le  De  Grasse  jettera  l’ancre  à  Ode.ssa  où  nous  pren¬ 
drons  contact  avec  l’U.  R.  S.  S. 

Une  nuit  de  navigation  et,  le  23,  nous  arriverons  à 
Yalta,  près  de  Séba,stopol,  sur  la  Côte  d'azur  nasse  où 
nous  excursioniicrons  pendant  encore  deux  jours.  I,e  25 
le  paquebot  touchera  Touapsé,  sur  la  e(’ite  est  de  la  Mer 
Noire,  au  pied  des  contreforts  du  Caucase. 

Une  merveilleuse  randonnée  eu  automobile,  clou  de 
oette  croisière  si  riche  en  visions  nouvelles,  nous  conduira 
à  Vladicaucase  et  de  là,  àTiflis,  par  la  fameuse  route  mili¬ 
taire  de  la  Géorgie  que  l’éiionne  massif  volcanique  du 
Kazbek  domine  de  ses  5  000  mètres  d’altitude.  De  Tiflis, 
nous  gagnerons  Batoiim  par  cliemin  de  fer.  Nous  y  re¬ 
trouverons  le  De  Grasse  qui  mettra  le  caj)  sur  Tréliizonde 
où  il  arrivera  le  31  août. 

Après  une  journée  passée  dans  cette  vieille  ville  de 
Turquie  d’Asie,  le  De  Grasse  quittera  la  nier  Noire  et  fera 
une  dernière  escale  en  Grèce,  à  Salonique  remplie  de  sou¬ 
venirs  de  nos  «  poilus  *  de  l’Armée  d’Orient  et  que  de, s  évé¬ 
nements  réi'euts  remirent  en  vedette. 

r,e  paquebot  Ser.i  de  retour  à  Marseille  le  7  sejilembie 

Constantinople,  la  Koumanie,  la  Ciiiiiée,  le  Cauea.se, 
la  Macédoine,  un  seul  de  oes  noms  suffirait  à  tenter  Ic.s 
voyageurs  avides  de  contempler  de.s  horizons  nouveaux. 
En  les  réunissant  dans  une  même  croisière,  les  C.  M.  b', 
ont  établi  un  programme  incomparable  qui  doit  satis¬ 
faire  à  la  füi.s  ceux  qui  aiment  à  évocpier  l'image  de.s  civi¬ 
lisations  antic|ues  cl  ceux  qui  veulent  juger  par  eux- 
mêmes  des  a.spects  d’uu  régime  nouveau,  tout  eu  admirant 
les  paysages  les  plus  variés  des  confins  de  notre  vieille 
Europe. 

Pour  tous  reuseigiiemeuts,  s’adresser  à  Secrétariat  des 
Croisières  médicales  françaises,’  9,  rue  Soufflot,  Paris. 
Téléphone  ;  Odéou  20-63. 

VIE  Congrès  international  des  accidents  et  dès  maladies 
du  travail,  Bruxelles  (Belgique,  1936).  —  De  VH"  Con¬ 
grès  international  des  accidents  et  des  maladies  du  travail 
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se  tiendra,  eu  juillet  1935,  à  Kruxelles,  sous  la  présidence 
de  M.  le  Gilbert. 

Il  a  pour  but  de  faire  coordonner  les  travaux  de  la 
Commission  permanente  des  accidents  du  travail  avec 
ceux  de  la  Commission  internationale  permanente  pour 
la  médecine  du  travail. 

I<os  travaux  du  Congrès  comprendront  des  rapports 
officiels  sur  des  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  ainsi  que 
des  communications  libres  relatives  à  ces  questions. 

Ces  travaux  seront  répartis  en  trois  sections  pour  cha¬ 
cune  desquelles  deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du 

Section  A.  Chirurgie.  -  Suites  éloignées  des  trauma¬ 
tismes  du  crâne  : 

a.  Etiologie  et  symptomatologie  :  Dr  Syniouds  (bon 

b.  Anatomie  pathologique  :  Dr  Arnaud  (Marseille)  ; 

c.  Diagno.stic,  pronostic,  évaluation  :  D''  bippeiis 
(Bruxelles)  ; 

d.  Traitement  :  Dr»  011er  (Madrid)  et  Paul  Martin 
(Bruxelles). 

2"  Traumatismes  de  la  main  et  des  doigts.  — a.  Traite¬ 
ment  immédiat  des  plaies  de  la  main  et  des  doigts  : 
Dr»  Neuman  (Bruxelles)  et  Bôhler  (Vienne)’  ; 

b.  Complications  infectieuses  de  ces  plaies  :  Dr»  Yer¬ 
sin  (Genève)  et  Buzello  (Grunswald)  ; 

c.  Opérations  réparatrices  après  ces  traumatismes  : 
Dr»  benormant  et  Yselin  (Paris)  ; 

d.  Séquelles  trophiques  et  douloureuses  :  Dr»  beriche 
et  Fontaine  (byon)  ; 

e.  l'ixpertises  des  blessés  de  la  main  et  des  doigts  : 
Dr»  Imbert  et  Paoli  (Marseille),  Dr  Gyselynck  (Bruxelles). 

Section  B.  Maladies  professionnelles.  —  1“  T.a  lutte 
contre  les  poussières  industrielles .  —  a.  Comment  capter  et 
examiner  les  poussières  en  vue  de  leur  mensuration  et 
de  leur  numération  :  Dr»  Middclton  (bondres)  et  Bordas 
(Paris)  : 

h.  Quelle  est  la  valeur  comparée  des  différents  moyens 
de  lutte  contre  les  poussières  industrielles  en  suspension 
dans  l’air  :  Dr»  Deladrière  (Bruxelles)  et  Boerma  (ba 
Haye) . 

c.  Quels  sont  les  critères  pour  la  sélection  avant  l’em¬ 
bauchage  des  sujets  exposés  aux  poussières  dangereuses  : 
Dr»  Etienne  Martin  (byon),  Teleky  (Düsseldorf)  et  Stern¬ 
berg  (Vienne)  ; 

d.  Quels  sont  les  premiers  signes  d’alarme  indiquant 
une  intolérance  de  l’occupation  dangereuse  ?  Dr»  Poli- 
card  (byon)  et  De  Net  (Obourg-les-Mons). 

2“  L’action  pathologique  des  gaz  s’échappant  des  veines 
grisouteuses.  —  L’inhalation  répétée  à  doses  minimes  de 
gaz  s’ échappant  des  veines  grisouteuses,  a-t-elle  une  action 
pathologique  ?  —  a.  Quelle  est  la  nature  des  gaz  s’échap¬ 
pant  des  veines  grisouteuses  ?  beur  dépistage  et  leur 
prévention  :  MM.  Breyre  (Pâturages)  et  beprince-Ringuet 
(Paris)  ; 

h.  Quels  sont  les  effets  physiologiques  et  pathologiques 
des  gaz  ?  Dr»  Sayers  CWashington),  Flury  (Wurzburg), 
Henderson  (New-Haven)  et  Hautain  (Fontaiue-l’Evêque). 

Section  C.  Mixte.  —  i»  Manifestations  objectives  de  la 
douleur.  —  a.  Psycho-physiologie  de  la  douleur  :  D»  Blon¬ 
di  (Sietia)  ; 


b.  bes  altérations  pathologiques  du  sens  de  la  doulem  : 
Dr  Crouzon  (Paris)  ; 

c.  be  diagnostic  objectif  de  la  douleur  chez  les  trauma¬ 
tisés  :  Dr  De  baet  (Bruxelles). 

2°  Electricité.  —  a.  Troubles  pathologiques  dus  à  l’élec¬ 
tricité  :  Dr  Stello  (Milan)  ; 

b.  Hygiène  électrique  :  Dr  Jelliuek  (Vienne)  ; 

c.  Anatomie  pathologique  :  Dr  Von  Hayenburg  (Zu- 

d.  Blessures  électriques  :  Dr  Stassen  (Montagnée). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 

général  du  Congrès  :  Dr  béo  Déjardin,  23,  rue  du  Com¬ 
merce,  Bruxelles. 

Travaux  supplémentaires  de  physiologie.  —  Une  série 
de  travaux  supplémentaires  de  physiologie  commen¬ 
cera  le  mardi  7  mai  à  14  heures.  Cette  série  est  réservée 
aux  étudiants  dont  les  travaux  réguliers  n’ont  pas  été 

Droits  d’inscription  ;  150  francs.  >S’inscrire  au  Secréta¬ 
riat,  guichet  11»  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Technique  hématologique  et  sérologique.  —  Ce  cours 
fait  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  par  M.  E- 
douard  Peyre,  chef  de  laboratoire,  comprendra  seize 
leçons,  commencera  le  lundi  27  mai  1935,  à  14  h.  30, 
pour  se  continuer  les  jours  suivants  ;  les  séances  com¬ 
prendront  deux  parties  :  1°  un  exposé  théorique  et  tech¬ 
nique  ;  2°  une  application  pratique  où  chaque  auditeur 
exécutera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Programme  de.s  conférences.  —  Généralités  sur 
l’instrumentation  nécessaire  :  numération  des  globules  du 
sang,  dosage  de  l’hémoglobine.  —  be  sang  sec  :  techniques 
d  examen,  les  globules  rouges  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique,  les  états  anémiques  simples.  —  be  sang  sec  :  glo¬ 
bules  blancs  et  formule  leucocytaire.  —  bes  leucocytoses, 
l’éosinophilie,  l’hématopoièse.  —  Tæs  polyglobulies,  les 
leucémies  (s3Tnptümes  et  lésions).  -  -  bes  anémies  perni¬ 
cieuses.  bes  syndromes  pseudo-leucémiques.  —  bes  pla¬ 
quettes  sanguines,  ba  coagulation  du  sang.  —  Résistance 
globulaire,  propriétés  hémoh'tiques  des  sérums.  ■ — 
Hémo-agglutinations  (groupes  sanguins),  bes  méthodes 
de  transfusion,  bes  états  hémorragiques,  par  M.  Benda, 
médecin  des  hôpitaux.  —  ba  réaction  de  fixation  (B.  W.). 
be  principe.  — ■  ba  réaction  de  fixation  (B.  ’W.).  bes  do¬ 
sages,  ■ — ■  ba  réaction  de  fixation  (B .  ’W.) .  bes  méthodes.  — • 
bes  méthodes  de  floculation,  par  M.  Targowla.  —  Cytolo¬ 
gie  des  épanchements  des  séreuses  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (Réactions  biologiques),  par  M.  Targowla  (an¬ 
cien  chef  de  clinique).  —  bes  propriétés  physiques  appli¬ 
quées  au  sang  [p.-Tl,  cryoscopie,  viscosité,  etc.),  par 
M.  Saiinié,  agrégé. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins- 
.  crits.  bes  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  mi  certificat  à  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences,  be  droit  à  verser  est  de 
250  francs,  be  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit,  bes  étudiants  devront,  en  outre,  produire 
leur  carte  d'immatriculation. 

bes  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré- 
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tanat  de  la  Kaculté  (guichet  u"  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  salle  Uéclard,  de 
I)  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  li  17  heures,  sauf 
le  samedi  après-midi. 

Cours  de  service  social  antivénérien  pour  les  inlir- 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’inté¬ 
ressant  à  la  lutte  contre  tes  maladies  vénériennes.  -  ■  Du 
13  au  18  mai  1935,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  bou¬ 
levard  Saint-Jacques,  Paris  (XIV^),  et  à  la  clinique  Hau- 
delocque. 

Programme.  —  P*-'  I.,e<,'ou  :  Lundi  13  niai,  à  y  heures,  à 
l’Institut  Alfred-Fournier.  —  M.  le  professeur  Goiigerot  : 
Danger  dès  maladies  vénériennes.  Programme  d’en¬ 
semble  de  la  lutte  antivénérienne.  Ce  que  sont  les  syphi¬ 
lis  primaires,  seeondaire  et  tertiaire. 

2'-'  Leçon  ;  Lundi  13  mai,  à  10  heures,  à  l'Institut  Al¬ 
fred-Fournier.  —  M.  le  professeur  Oougerot  :  Les  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  (nltra-nncrosco])e, 
examen  du  sang,  ponction  lombaire). 

3'-  Leçon  :  Mardi  14  mai,  à  y  heures,  à  l’Institut 
Alfred-Fournier.  —  M.  le  D'  Milian  :  Contagion  de  la 
syphilis  et  de  lii  blennorragie.  Modes  de  contamimition. 

4''  Leçon  :  Mardi  14  mai,  à  10  h.  15,  à  l’Institut  Alfred- 
F'ouruier.  -  -  M.  le  D''  Marcel  Pinard  ;  I,e.s  modes  de  trai- 
i  ornent  de  la  sypliilis, 

.y’  Leçon  :  Mercredi  15  mai,  à  y  heures,  à  rüistitut 
Alfred-Fournier.  —  M.  le  Dr  Janet  :  I,a  blennorragie 
chez  l’homme,  la  femme  et  l’enfant  ;  son  importance  so¬ 
ciale.  Moyens  de  diagnostic. 

(>'■  Leçon  ;  Mercredi  15  mai,  à  Jo  h.  15,  à  l’Institut 
Alfred-Fonrnier.  ■ —  M"‘i>  Getting  :  'i'echnique  du  service 
social  dans  un  dispensaire.  Devoirs  de  l’assistante  sociale. 

yr  Leçon  :  Mercredi  15  mai,  h  15  heures,  à  la  Clinique 
liaudelocque  (125,  boulevard  de  Port-Royal).  -  SI.  le  D'' 
Marcel  Pinard  :  Grossesse  et  syphilis.  l'onclionneinent 
d’un  disjx'usaire  de  maternité.  Rôle  de  l’assistante  so¬ 
ciale. 

H'‘  Leçon  :  Jeudi  10  mai,  à  g  heures,  à  l’Institut  .\lfred- 
l'ournier.  -  -  M.  le  IF  Robert  Rabut  ;  La  lutte  contre  la 
luostitutioii.  Oîuvres  de  protection  et  de  relèvement. 

yr  Leçon  :  Jeudi  16  mai,  à  10  h.  15,  à  l’Institut  Alfred- 
l'ournier,  — -  M.  le  D''  Sicard  de  Plauzolcs  :  Histoire  de  la 

lo”  Leçon  :  Vendredi  17  mai,  à  y  heures,  à  l’Institut 
.Slfred-Founiier.  —  M.  le  Dr  Pierre  Remet  :  Les  hérédo- 
syphilitiques. 

11”  Leçon  :  Vendredi  17  mai,  à  10  h.  45,  à  l’Institut 
Alfred-Fomnier.  —  M.  le  Dr  Sicard  de  Plauzolcs  :  .Syphi¬ 
lis  familiale.  Les  enquêtes  dans  les  familles. 

12“  I,eçon  :  Samedi  18  mai,  à  g  heures,  à  l’Institut 
Alfred-Fournier.  —  M.  le  professeur  Gougerot  :  Propa¬ 
gande  an  ti  vénérienne. 

130  Leçon  :  Samedi  18  mai,  à  10  h.  30,  à  l’Institut  AI- 
fred-Poumier.  — M.  le  Dr  Sicard  de  Plauzolcs  :  Hdiication 
et  hygiène  des  vénériens.  Examen  prénuptial. 

Viiites  du  musée  de  l' hôpital  Saint-Louis.  -  -  Deux 
visites  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Brodier  :  le  jeudi  i(3  mai, 
à  16  heures,  et  le  samedi  18  mai,  à  14  h.  30, 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  suivre  ce  coms  sont  priées  de 
se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  française  contre  le 


Péril  vénérien,  25,  boulevard  .Saint-Jacques,  Paris 
(XI V),  le  plus  tôt  po.ssible. 

line  carte  d’admission  strictement  ])ersonnelle  sera 
délivrée. 

Droit  d’inscription  :  10  francs. 

Institut  de  criminologie.  —  Skcïio.n'  ni;  vot,iCK  sciivN- 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  de  y  h.  30  à 
ir  h.  30,  à  l’Institut  médico-légal  [place  Mazas),  et  de 
1(3  heures  à  18  heures,  au  Service  de  l’identité  judiciaire 
(Palais  de  Justice),  à  partir  du  lundi  3  juin  1935. 

Us  comjjorteront  des  notions  de  médecine  légale,  de 
]).syclnatrie,  de  droit  pénal  et  d’organisation  ])olicière  et 
un  enseigneniait  de  police  .scientifique, 

Médecine  légale.  -  -  M.  Balthazard,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale,  assisté  de  MM.  l’iédelièvrc,  agrégé,  et  Der- 
vieux,  cltef  des  travaux,  commencera  le  cours  le  lundi 
3  juin,  à  y  h.  30,  et  le  continuera  tous  les  jours,  à  la  même 
berne  (Institut  médico-légal). 

Programme  :  Inti'oduction  à  l’étude  de  la  police  scien¬ 
tifique.  --  ■  I,a  mort.  Mort  apparente  ;  morts  suspectes.  — 
Le  suicide.  —  Homicides  et  blessures  par  instruments 
coupants,  piquants  et  contondants.  Taches  do  sang.  — 
Blessures  par  armes  à  feu.  --  Les  asphyxies  mécaniques  : 
jjeudaison,  .strangulation,  suffocation  et  submersion.  ■  - 
Asphyxie  par  les  gaz  et  l’oxyde  de  carbone.  -  Empoison¬ 
nements  ;  expertises  toxicologiques.  —  Attentats  aux 
mœurs.  Viol.  Perversions  sexuelles.  —  Avortement  et 
infanticide. 

Médecine  légale  psychiatrique  [anthropologie  criminelle). 

-  .M.  Claude,  profe.sseur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  avec  la  eollaboration  de  MM.  Lévy-Volcnsi,  agrégé, 
Heuj  er  et  Ceillier,  eommcnccra  ce  cours  le  lundi  3  juin, 
à  (O  h.  30,  et  le  continuera  tous  les  jours,  àlamêmeheure 
(1  nstitut  médico-légal  ) . 

Programme  :  Les  stigmates  physiques  et  psychiques 
de  la  dégénérescenei’.  -  -  Criminalité  et  dégénére.scence. 
Rapports  de  la  criminalité  et  des  prédispositions.  Le 
criminel-né.  La  criminalité  pathologique.  La  criminalité 
non  pathologique.  —  I/’idcoolisme  :  Hérédité  alcoolique. 

-  Les  pervers  constitutionnels  ;  hystériques  mytho¬ 
manes.  --  ■■  Pervers  sexuels  :  Homosexualité  originelle  ou 
vicieuse.  Prostitution.  -  Dé.séquilibre  psychicpie.  Amo¬ 
ralité.  Folie  morale.  ~  Délinqueuce  infantile.  —  L’épilep¬ 
sie  ;  les  traumatismes  crâniens  :  les  lésions  cérébrales.  — 
La  délinqueuce  sénile.  —  Valeur  du  témoignage. 

Police  scientifique .  —  M.  Saunié,  agrégé,  chef  du  Ser¬ 
vice  d’identification  judiciaire,  commencera  le  cours 
le  lundi  3  juin,  à  lü  heures,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  à  la  même  heure  (Idenlité  judiciaire). 

Programme .  —  L’identification  judiciaire  ;  anthropo¬ 
métrie  ;  portrait  parlé.  — ■  L’identification  judiciaire 
[suite).  Les  empreintes  digitales.  —  Recherches  sur  les 
lieux  de  crime.  Généralités.  Photographie  des  lieux.  — 
Recherches  sur  les  lieux.  Taclies  et  traces  diverses.  — 
ICmpreintes  laissées  sur  les  lieux.  Traces  papillaires,  traces 
d’outils,  de  pas,  etc.  — -  Les  coups  de  feu.  Etude  des 
poudres  ;  identification  des  poudres  dans  les  résidus,  sur 
l’arme  ou  sur  les  vêtements.  Identification  des  balles  et 
des  douilles.  Détermination  de  la  distance  du  tir.  — 
Falsification  des  documents  manuscrits.  Textes  laVés  et 
surchargés.  Identification  des  encres  et  papiers.  — ^  Palst- 
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ficatiou  des  documents  non  manuscrits.  Identification 
des  textes  dactylographiés.  Faux  titres,  faux  chèques.  — 
Vols  postaux.  Falsification  et  contrefaçon  des  œuvres 
d’art.  —  Visite  du  Service  de  l’Identité  judiciaire. 

Organisation  de  la  police.  —  M.  Lafont,  docteur  en 
droit,  commissaire  de  police  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine,  commencera  le  cours  le  lundi 
3  juin,  à  17  heures,  et  le  continuera  tous  les  jours,  à  la 
même  heure  (Identité  judiciaire). 

Programme  :  a.  Notions  générales  :  Organisation  de 
la  police  eu  France  (Préfecture  de  police.  Sûreté  natio¬ 
nale.  Gendarmerie,  etc.).  -  -  Rôle  de  la  police  en  matière 
judiciaire  (Officiers  de  police  judiciaire.  Autres  agents. 
Compétence.  Actes  :  forme  matérielle,  valeur  juridique). 

b.  Enquête  judiciaire.  Règles  légales  et  règles  tech¬ 
niques  :  Constatation  de  l’infraction.  Transport  sur  les 
lieux  (Description.  Plan.  Photographie).  Recherche  et 
conservation  des  traces.  Da  preuve  indiciale  et  sa  valeur. 
—  Etude  des  traces  et  indices.  'l'races  humaines  (em¬ 
preintes  digitales,  pus,  dents,  poils,  vêtements,  etc.), 
'l'races  diverses  (animaux,  véhicules,  outils).  Taches.  — 
Application  de  la  méthode  aux  divers  délits  :  a)  Délits 
contre  les  personnes  (Homicides  et  blessures,  avorte¬ 
ment,  etc.)  ;  h)  Délits  contre  la  propriété  (Vol,  incendie, 
faux,  etc.).  —  Perquisitions  et  saisies.  Notions  sur  l’ex¬ 
pertise.  -  -  De  témoignage  et  sa  critique.  —  D’interroga¬ 
toire.  Méthode.  D'aveu  et  sa  valeur.  Confrontations. 

c.  Des  malfaiteurs  et  leurs  pratiques  :  formation  et 
spécialisation  des  criminels.  Variétés  des  différents  délits 
(Vols,  escroqueries,  chantage,  faux,  etc.). 

Pourront  suivre  ces  cours  les  etudiants  inscrits  dans  une 
autre  section  de  l’Institut  de  criminologie  et  les  étudiants 
qui  se  seront  fait  inscrire  à  la  Section  de  police  scienti¬ 
fique  (Secrétariat  de  la  P'aculté  de  médecine). 

Un  certificat  de  police  scientifique  est  délivré  après 
examen  de  l’aptitude  du  candidat,  au  moyen  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

Des  droits  à  percevoir  en  vue  du  certificat  de  police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ;  un  droit  d’imma¬ 
triculation,  100  fr.  ;  un  droit  de  laboratoire,  60  fr.  ; 
un  droit  d’examen,  20  fr.  Des  étudiants  déjà  inscrits  dans 
nue  autre  section  .sont  dispensés  du  droit  d'immatricnla- 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Professeur  : 
M.  Georges  Guii.i, AIN).  — Un  cours  de  perfectionnement 
sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et 
du  système  nerveux  périphérique,  sera  fait  à  la  Salpêtrière 
])ar  MM.  Th.  Alajouauine,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  R.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  H.  Desoille,  P.  Guillain,  P.  Rudau.x,  J.  Sigwald, 
chefs  de  clinique  ;  J.  Dereboullet,  P.  Mathieu,  P.  Molla¬ 
ret,  P.  Schmite,  St.  de  Sèze,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
bourguignon,  chef  du  Service  d’électrothérapie  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ;  H.  Dagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ; 
.àubry,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

e  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades, 
comportera  deux  séries  de  seize  leçons  ;  la  première  série 
commencera  le  lundi  13  mai  1935,  à  14  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux 
leçons  par  jour,  l’aprè.s-midi  ;  la  deuxième  série  commen¬ 
cera  le  mercredi  22  mai  1935,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 


Programme  du  cours.  •  -  Première  série.  —  Syndromes 
vasculaires  ;  Syphili.s  cérébrale  ;  Tumeurs  cérébrales  ; 
-■Vphasie,  apraxie  ;  Plpilepsie  ;  Chorées  ;  Syndrome  thala- 
mique  ;  Paralysies  pseudo-bulbaires  ;  Pathologie  du 
corps  strié.  Maladie  de  Wilson  ;  Syndromes  parkinso¬ 
niens  ;  Syndromes  pédonculo-protnbérantiels;  Syndromes 
bulbaires  ;  Syndromes  cérébelleux.  Atrophies  cérébel¬ 
leuses  ;  Tumeurs  du  cervelet  et  de  l’angle  pouto-cérébel- 
leux  ;  Syndromes  hypophysaires  ;  Hémianopsie.  Des 
névrites  optiques.  Da  stase  papillaire. 

Deuxième  shie.  —  Poliomyélite  ;  Syphilis  médullaire  ; 
.Sclérose  en  plaques  ;  Syriugomyélie  ;  Compressions  de  la 
moelle  ;  Sclérose  latérale  amyotrophique  ;  Tabes.  Ar- 
thropathies  nerveuses  ;  .Scléroses  combinées  et  syndromes 
neuro-anémiques  ;  Maladie  de  Friedreich.  Hérédo-ataxie 
cérébelleuse.  Paraplégies  .spasmodiques  familiales  ;  atro¬ 
phie  Charcot-Marie  et  névrite  interstitielle  hypertro¬ 
phique  ;  Polynévrites  ;  Myopathies.  Myotonie  ;  Névralgie 
faciale.  Névi  algie  sciatique.  Algies  ;  I/électrodiagnostrc. 
Da  chronaxii^  ;  Des  examens  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  I,es  examens  labyrinthiques. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  150  fr. 

Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  .Se¬ 
crétariat  de  la  P'aculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  ib  heures. 

Cours  de  chirurgie  générale  de  l’appareil  urinaire  el 
de  l’appareil  génital  de  l’homme.  ---  De  cours  hors  .série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  et  chirurgie  de  l’ajtpareil  génital  de  l’homme), 
en  huit  leçons,  par  M.  le  D'  P.  DECcëur,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  13  mai  1935,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

I.es  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

.Se  faire  inscrire  :  17.  rue  du  P'er-à-Mouliii,  Paris  (V*-'). 

MEMEMTO  CHRONOLOGIQLE 

4  Mai.  • — ■  Paris.  Clinique  medicale  de  l’Hôtel-Ditu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURï  ;  I,eçou  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30,  M.  le  pro¬ 
fesseur  IIRINDEAU  :  J,cçon  clinique. 

Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Coehin,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Lenormant  :  Leçon 
clinique. 

4  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochiu,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

4  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Qôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat  et 
pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

5  Mai.  —  Paris.  Pharmacie  Centrale  des  hôpitaux, 
47,  quai  de  la  Tournelle,  10  h.  30.  Conférence-promenade 
d’histoire  de  la  médecine  par  M.  le  professeur  Laignee- 
Lavastine,  au  musée  de  l’Assistance  publique. 

5  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint 
de  l'hôpital  de  Philippe  ville. 


-  437  - 


XXXIV  — 


NOUVELLES  (Suite) 


5-12  Mai.  —  Rome.  Congrès  international  des  hôpi- 

6  Mai.  —  lAlle.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours 
du  prosectorat,  à  9  heures  du  matin. 

6  Mai.  —  Lille.  Faculté  libre  de  médecine.  Concours  de 
l'adjuvat,  à  9  heures  du  matin. 

6  Mai.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Concours 
de  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  de  Philippeville. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

6  Mai.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine .  Concours  de 
cliuicat  urologique. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
l’adjuvat. 

6  Mai. —  Paris.  8,  rue  Jean-Goujon,  18  h.  30.  Assem 
blée  générale  de  l’Association  des  femmes  médecins. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
prosectorat. 

7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Travaux  pratiques  supplémentaires  de  physiologie. 

7  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  GkÉGOirk  : 
Leçon  clinique. 

7  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
cliin,  10  heures.  M.  le  professeur  M;irccl  Laubk  :  Leçon 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SerGICNï  :  Leçon 
clinique. 

8  Mai.  —  Paris  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Cli¬ 
nique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
LEREBOUELET  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
professeur  Laignee-Lavasïine  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  ii  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CeErc  :  Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  médecine  opératoire. 

8  Mai.  —  Toulon.  Concours  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  de  marine. 

8  au  II  Mai.  —  Athènes.  Congrès  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  grecque. 

9  Mai.  —  Toulon.  Concours  de  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  d’application  des  médecins  de  la  marine. 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  chimie. 

9  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon 
clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  d’ Auber villiers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
Lemierre  ;  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique  de 
la  Pitié,  10  h.  30.  M,  le  professeur  Rathery  :  Leçon 
clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital  Nèclcer, 
10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 


de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hospice  delà  Salpêtrière,  10 h.  30. 
M.  le  professeur  Guii.eain  :  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cli- 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocquc,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Coiiveeaire  :  I,eçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Eiifants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmbriIdanne  :  Leçon  cli- 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  I,aennec, 
i-i  heures.  Leçon  d’ouverture  de  la  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  par  le  professeur  Bezançon. 

11  Mai. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  examen  pour  le 
certificat  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  d’anatomie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Société  médicale  de  l’Opéra.  Fête  du 
centenaire  de  cette  société  (réunion,  banquet  et  bal). 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

Il  M.ai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NodécourT  :  Leçon  clinique. 

Il  Mai,  —  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

Il  Mai.  ■ —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital  Co- 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ;  Leçon  cli- 

II  Mai.  • —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LenormanT  :  Leçon 
clinique. 

13-16  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie. 

16  Mai.  —  Paris.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de 
phj'sique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  physique. 

17  Mai.  . —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  physiologie. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  la  thèse. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  française 
de  médecine  générale. 

19  Mai.  —  Paris.  Déjeuner  de  la  Charité  de  l’Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale. 

20  Mai.  —  Tqiilouse.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique 
médicale  infantile  et  de  puériculture. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  parasitologie. 

21  Mai,  . —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’hygiène. 

24  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  chimie. 

25  Mai.  —  Paris.  Centre  Marcelin  Berthelot  (28  bis, 
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rue  Saint-Dominique).  Banquet  annuel  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  à  19  h.  30. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  physiologie. 

25-26  Mai.  —  TJlle.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Bille. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 

28  Mai.  Paris.  —  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  les  examens  ancien  régime  et  pour  les 
examens  de  clinique. 

29' Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des  méde¬ 
cins  catholiques  (Secrétariat  :  Société  médicale  belge  de 
Saint-Luc,  14,  rue  Blanche,  ;\  Bruxelles). 

i'^''  Juin.  —  Rouen.  Hôpitaux  de  Rouen.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  oto- 
rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

l'i  Juin.  —  Paris.  Association  française  d’urologie. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  prix  Etienne 
Taesch.  (S’adresser  à  M.  le  Dr  I,.  MicnoN,  34,  boulevard 
des  Invalides.) 

i^r  Juin.  —  La  Roche-sur-Yon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  des  candidats  au  concours  d’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  adjoint, 

i'-’''-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  les  prix  de  la  Faculté  et  les 
prix  de  la  Ville  de  Bordeaux. 


i“''-4  Juin.  —  Bordeaux,  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  le  prix  Coste  et  pour  le  prix 
Bordier. 

i''''-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  pharmacie.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  la  ville  de 
Bordeaux,  les  prix  Bordier,  Barbet  et  de  travaux  pra- 

i''''-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  chirurgie  dentaire 
et  de  prothèse, 

2  Juin.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 
médicale  de  praticiens. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacien-chimiste  du  service  de  santé  colonial. 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’anatomie. 

4  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine!  Examen  oral 
de  pathologie  médicale  et  examen  oral  de  pathologie 
chirurgicale. 

6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  chimie. 

6  Juin.  ■ —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  médicale  infantile  et  de  puériculture 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 


L’Ârme  chimique  et  ses  blessures 

Étude  générale  sur  les  gaz  de  guerre 

PAR 

et  Marc  ISTIN 

pharmacien-chimiste  de  la  Marine. 

Ouvrage  publié  sous  le  patronage  du  ministre  de  la  Marine 
1935,  I  vol.  in-8  de  688  pages  avec  136  figures .  125  francs  l| 


Les  anévrysmes  artério-veineux 

Par  le  D'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  .1  la  Pac^té  de  médecine  de  PariSi 
Chtmrglen  de  l’HOpltal  Tenon 

I  volume  grand  ln-8  de  216  pages  avec  5  planches  et  8  figures . . .  24  fr. 


Charles  HÉDERER 

Médecin  en  chef  de  la  Marine. 
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Directives  ea  pratique  médicale  (terrains  et  ten¬ 
dances  morbides),  par  le  Dr  A.  JacqUELin,  I  vol.  in-8 
de  208  p.,  35  fr.  (Masson  et  de,  éditeurs,  Paris,  1935). 
Dans  ce  livre,  l’auteur  expose  une  sémiologie  nouvelle 
permettant  à  l’étudiant,  aussi  bien  qu’au  médecin  débu¬ 
tant,  d’acquérir  l’esprit  clinique  et  une  perspicacité  de 
diagnostic  qu’ils  n’obtiendraient  souvent  qu’au  prix 
d’une  longue  expérience. 

35n  clientèle,  le  médecin  .se  trouve  parfois  en  présence 
de  troubles  disparates,  inconstants,  ne  correspondant  pas 
aux  descriptions  cliniques. 

Ce  livre  lui  apprendra  à  dépister  les  stades  précoces  de 
la  maladie,  à  apercevoir  les  tendances  morbides,  de  manière 
à  savoir  mettre  en  œuvre  une  thérapeutique  préventive. 

D’ouvrage  comprend  ;  1“  Un  exposé  d’ensemble  du 
terrain  morbide-, 

2“  D’étude  de  deux  grandes  tendances  morbides  et  des 
principaux  syndromes  qui  eu  sont  l’abontissement  :  la 
tendance  à  l’infection  tuberculeuse  et  les  premiers  signes 
du  début  de  sa  localisation  pulmonaire  chez  l’adulte  ; 
la  tendance  à  la  diathèse  dite  «  arthritique  »,  et  les  mul¬ 
tiples  manifestations  qui  ressortissent  à  cette  diathèse. 

Cette  étude  permet  de  dégager  les  grands  procédés  de 
cure  qui  s’appliquent  avec  une  égale  valeur,  à  des  mani¬ 
festations  en  apparence  différentes,  telles  que  certains 
asthmes,  l’urticaire,  la  migraine,  certaines  entérocolites. 
Formulairedes  médicaments  nouveaux  pour  1935, 
par  le  Dr  R.  Wei'Jz.  Préface  de  M.  le  P'  Carnoï.  i  vol. 
in-i6  de  598  p.,  56  fr.  (/.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs). 
Da  librairie  Baillière  publie  la  37®  édition  de  ce  formu¬ 
laire,  si  apprécié  des  praticiens. 

Plus  de  cinquante  médicaments  nouveaux  y  ont  pris 
place  ;  des  arsenicaux  :  le  pentarsyl  et  larsénomyl  ;  des 
:iels  d’or  :  mychryosine,  oléochrysine,  solganal  B  ;  de 
nouveaux  hypnotiques  :  Vévipan,  le  nembutal,  le  penténal, 
le  prominai  ;  de  nouveaux  dérivés  alcaloïdiques  synthé¬ 
tiques  :  icoral,  perparine,  prostigmine,  synlropan  ;  de  nou¬ 
veaux  médicaments  du  paludisme  :  atébrinc,  quinacrine, 
plasmocide  ;  parmi  les  nouveaux  médicaments  d’origine 
végétale  :  les  carotènes,  la  chlorophylle,  la  digilaline  lai¬ 
neuse  ;  parmi  les  médicaments  d’origine  animale  :  la 
mucine,  la  vagotonine,  le  venin  de  cobra,  etc. 

Une  table  alphabétique  détaillée,  mi  répertoire  des 
synonymes,  une  récapitulation  des  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  nouvelles  facilitent  grandement  les  recherches. 

Ce  formulaire  sera  toujours  consulté  avec  profit  et  pour¬ 
ra  donner  aux  médecins  des  indications  fort  utiles.  D.  H. 
Des  colites  chroniques, Chiray.  Dardennois 
etBAUMANN,!  vol.  in-8  de43op., 65fr,(Af asso»,  éditeur). 
Ce  Uvre  s’adresse  surtout  aux  médecins  généraux  aux 
prises  avec  les  phénomènes  complexes  de  la  pathologie 
intestinale  et  qu’il  met  au  courant  des  travairx  récents  de 
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radiologie,  de  rectoscopie,  de  chimie  et  de  bactériologie 
qui  donnent  aux  colites  une  base  solide. 

Sont  étudiées  successivement  les  colites  muqueuses  ou 
superficielles,  avec  un  chimisme  et,  par  .suite,  une  bacté¬ 
riologie  entraînant  des  réactions  de  conqjenEation  et  de 
défense  ;  et  les  colites  paritio  intersi.iiellcs,  follicu¬ 
laires  dans  le  côlon  droit,  ulcéreuses  dans  le  côlon  gauche, 
souvent  parasitaires  ou  de  cause  encore  inconnue.  Da 
sclérose  et  l’artériosclérose  du  côlon  sont  l’étape  termi¬ 
nale  de  ces  colites. 

Des  tuberculoses  du  gros  intestin,  les  amibiases  et 
aussi  les  colites  chroniques  ulcéreuses  non  spécifiques 
sont  successivement  étudiées. 

Puis  est  traité  largement  le  traitement  médical  des 
colites  chroniques  (traitement  bactériologique,  biolo¬ 
gique,  pharmacologique  ;  traitement  antinervin  ;  trai¬ 
tements  spécifiques,  etc.). 

De  dernier  chapitre,  rédigé  par  Dardennois,  qui  connaît 
si  bien  la  chirurgie  intestinale,  est  consacré  aux  interven- 
tioas,les  unesindirectes,  les  autres  directes,  dansles  colites 
chroniques  ;  fixation  suspension,  libération  d’adhérences, 
fistulisation,  colostomies  et  appendicostomies,  anasto¬ 
moses,  exclusions  et  résections  (colectomies  et  sigmoï¬ 
dectomies). 

Da  compétence  bien  connue  des  auteurs  en  entéro- 
logie  donne  à  tout  le  livre  une  valeur  considérable  et  en 
fait  un  guide  précieux.  P.  C. 

Revue  d’immunologie,  publiée  par  MM.  R.  Deurk, 

G.  Ramon  et  Pasteur  Vaeeery-Radot.  Editée  par¬ 
la  Librairie  Masson,  Paris,  1935.  6  numéros  par  an. 

France,  80  francs. 

Sans  vouloir  prétendre  que  les  hommes  de  labora¬ 
toire  et  les  cliniciens  attendaient  la  publication  d’une 
revue  sur  la  science  immunologique,  on  peut  affirmer 
((ue  sa  mise  au  jour  comble  une  lacune  importante  ; 
tous  ceux  que  la  question  peut  intéresser  applaudiront 
certainement  à  la  réalisation  de  l’idée  qui  a  préoccupé  les 
auteurs  de  ce  nouveau  périodique. 

Cette  revue  est,  en  effet,  destinée  à  grouper  les  re¬ 
cherches  qui  se  poursuivent  depuis  longtemps  et  se  trou¬ 
vaient  dispersées  dans  de  nombreuses  publications  d’orien¬ 
tation  très  diverse  ;  c’est  dire  combien  il  était  malaisé  de 
s’y  reporter  et  de  se  renseigner  d’une  façon  suivie  sur  les 
progrès  constants  de  travaux  dont  bénéficient  à  la  fois 
les  recherches  de  laboratoire  et  surtout  les  applications 
pratiques  de  la  clinique  journalière.  C’est  ce  qu’a  formulé, 
dans  son  introduction,  le  grand  immunologue  J .  Bordet, 
en  écrivant  les  lignes  qui  suivent  ; 

*  Parmi  les  données  que  l’on  doit  à  l’immunologie,  il 
eu  est  dont  l’intérêt  est  surtout  théorique,  taudis  que 
d’autres  ont  donné  lieu  à  des  applications  d’utilité  immé- 
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diate.  Toutes  méritent  de  retenir  l'attention,  non  seule¬ 
ment  des  hommes  de  laboratoire,  mais  aussi  des  médecins 
praticiens,  qui,  malgré  leurs  impérieuses  préoccupatious 
professionnelles,  gardent  un  souci  constant  de  culture  gé¬ 
nérale  et  désirent  vivement  pouvoir  suivre,  au  moins 
dans  les  grandes  lignes,  les  progrès  de  la  science  pure.  Cela 
va  sans  dire,  les  médecins  doivent  s’attacher  directement 
aux  infections  et  aux  moyens  de  les  combattre.  Si  an¬ 
ciennes  qu’elles  soient  déjà  dans  leur  principe,  les  mé¬ 
thodes  fondamentales  de  vaccination  et  de  sérothérapie 
n’ont  pas  épuisé  toutes  les  possibilités  qu’elles  recèlent, 
ha  belle  méthode  de  vaccination  antidiphtérique  par 
l’anatoxine  ne  date  que  de  quelques  années.  Récemment 
encore,  de  nouveaux  vaccins  ont  été  découverts,  tels 
ceux  qui  s’adressent  au  typhus  exanthématique  et  à  la 
fièvre  jaune.  Pour  d'autres  infections,  dont  l’étiologie 
est  connue  depuis  longtemps,  mais  à  propos  desquelles 
les  tentatives  visant  à  conférer  une  solide  immunité 
ou  à  créer  une  thérapeutique  spécifique  efficace  n’ont 
pas  conduit  d’emblée  à  des  résultats  décisifs,  les  recher¬ 
ches  se  poursuivent.  Il  convient  que  les  médecins  soient 
renseignés  exactement  sur  la  valeur,  des  nouveaux  vac¬ 
cins  ou  sérums  dont  on  leur  recommande  l’emploi,  et 
l’on  sait  combien  de  semblables  produits  sont  nombreux. 
Ceux  qui,  en  pareille  matière,  se  proposent  de  documen¬ 
ter  le  corps  médical  doivent  être  aussi  prudents  que  com¬ 
pétents,  car  en  thérapeutique  les  engouements  excessifs 
et  le  scepticisme  systématique  sont  également  à  redouter. 
En  ce  domaine,  les  appréciations  doivent  s’inspirer 
autant  de  conscience  que  de  science... 

<<  Fidèle  au  programme  que  ses  fondateurs  ont  conçu, 
la  nouvelle  Revue  d’immunologie  répondra,  dans  le 
domaine  de  la  théorie  comme  dans  celui  des  applications, 
aux  desiderata  des  hommes  de  laboratoire,  dont  elle 
facilitera  le  travail,  et  des  médecin,":  praticiens  qui,  grâce 
à  elle,  disposeront  d'une  documentation  solide  et  pour¬ 
ront  s’éclairer  de  jugements  impartiaux.  I<e  monde  scien¬ 
tifique  et  médical  réservera  s'''rement  à  la  Revue  l'ac¬ 
cueil  le  plus  favorable.  Elle  le  mérite  .aussi  bien  par  le 
but  qu'elle  s’assigne  que  par  l’autorité  de  ses  collabora- 

'  (In  ne  peut  mieux  définir  le  but  de  cette  nouvelle 
publication  qui  fera  connaître  air  fur  et  à  mesure  de  leur 
naissance  les  faits  nouveaux  concernant  la  technique 
immunologique,  les  applications  que  le  irraticien  peut 
en  faire,  les  diverses  vaccinations  préventives,  les  traite¬ 
ments  curatifs  spécifiques,  etc.  Aussi  est-il  inutile  de  lui 
souhaiter  un  succès  qui,  d’ores  et.  déjà,  lui  est  acquis, 
tant  se  montre  impérieux  le  besoin  auquel  elle  répond. 


Les  névroses  tachycardiques, ^pa.v  Gai,i,arvardin, 
médecin  deshôpitaux  de  I<yorr,  et  A.  Totoniaire,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  volume  de  122  pages 
avec  24  figures  (Collection  Médecine  et  Chirurgie 
pratiques,  u°  69),  17  francs  [Masson  et  C*®). 

L’intérêt  que  présente  l’étude  des  névroses  tachycar- 
diques  —  si  l’on  comprend  sous  ce  terme  l’ensemble 
des  manifestations  d’hyperexcitabilité  sympathique, 
d’allure  essentielle,  dont  le  cçeur  est  si  souvent  le  théâtre 
—  est  double. 

Une  telle  étude,  au  point  de  vue  cardiologique,  cons¬ 
titue  une  préface  indispensable  à  la  connaissance  des 
cardiopathies  en  général.  Sans  doute  ce  n’est  pas  le 
cœur  lui-même  qui  est  malade  ;  appareils  valvulaires, 
tissu  myocardique,  système  de  transmission  rythmique, 
réseau  d’irrigation  coronarienne,  tout  est  parfaitement 
sain.  Mais  le  cœur  est  suspendu  au  nœud  sinusal  qui  en 
règle  incessamment  l’activité  ;  et  ce  nœud  sinusal,  si 
minuscule  qu’il  soit,  figure  le  point  de  convergence 
auquel  aboutissent  tous  les  courants,  toutes  les  irradia¬ 
tions  transmises  par  les  innombrables  filets  v.ago-sympa- 
thiques.  C’est  dans  le  nœud  sinusal  que  s’établit  à  chaque 
instant  le  bilan  des  incitations  émanées  des  centres 
encéphaliques  et  bulbo-médullaires,  comme  aussi  des 
centres  ganglionnaires,  la  prédominance  des  excitations 
sympathiques  se  chiffrant  par  le  taux  de  la  tachycardie. 
L’étude  de  ces  névroses  tachycardiques  n’offre  pas  un 
moindre  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie  du  sym¬ 
pathique. 

Pour  étudier  les  réactions  cardiaques  d’ordre  sympa¬ 
thique  nous  possédons  un  chronomètre,  le  cœur,  qui  tra¬ 
duit  à  chaque  moment,  si  nous  savons  l’interpréter 
non  par  une  impression  vague  ou  des  formules  compli¬ 
quées,  mais  par  un  cliifïre,  le  degré  exact  de  l’excitabilité 
sympathique. 

Quelle  lumière  serait  projetée  ■  sur  nombre  de  syn¬ 
dromes  viscéraux  ou  vasculaires  et  quels  éclaircissements 
n’obtieudrions-nous  pas,  de  cette  façon,  sur  l’ensemble 
du  fonctionnement  du  système  nerveux  végétatif  si  l’on 
pouvait,  à  chaque  instant,  dresser  en  quelque  sorte  la 
courbe  de  l’hyperexcitabilité  sympathique  comme  nous 
pouvons  le  faire  dans  toutes  les  névroses  tachycardiques. 

<1  Placée  en  quelque  sorte  au  confluent  de  la  cardiologie 
et  de  la  pathologie  sympathique,  écrit  l’auteur  de  ce  livre, 
nous  sommes  persuadés  que  l’étude  des  névroses  tachy¬ 
cardiques,  si  avancée  qu’elle  paraisse,  n’est  qu’à  son 
début,  et  que,  soit  dans  sa  symiitomatologie,  soit  dans  sa 
pathogénie,  soit  peut-être  dans  son  traitement,  elle 
réserve  encore  d’heureuses  surprises  à  ceux  qui  voudront 
bien  s’y  consacrer.  » 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR  1 
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POÜR  PROTÉGER  LASftNTÉDENOS  ÉTUDIj^NTS 
Par  le  P'  Paul  CARNOT  i;  '  ^  , 

lyes  Associations  d 'Etudiants  viennent  de  protia 
ver,  à  la  fois,  leur  vigueur  et  leur  sagesse  dan^-la 
lutte  qu’elles  ont  engagée  contre  l’envahissement 
des  Facultés,  puis  de  la  profession  médicale  par 
un  nombre  excessif  d’étrangers,  le  plus  souvent 
sans  culture  et  peu  regrettés  par  leurs  pays  d’ori¬ 
gine,  qui  s’installent  en  France  pour  y  exercer  la 
médecine  en  prenant  la  place  des  nôtres.  Puissent 
ces  énergiques  protestations  émouvoir  davantage 
les  Pouvoirs  publics  que  les  doléances  répétées  de 
nos  Facultés  et  aboutir,  enfin,  au  vote  d’une  loi 
(pie  des  influences  occultes  ne  tourneront  plus... 

Puisque  nos  jeunes  gens  ont  pris  conscience  de 
leur  force  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  nous  voudrions  qu’ils  entreprennent, 
avec  la  même  ardeur,  une  lutte  pour  leur  propre 
santé  contre  les  infections  qui  déciment  les  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Trop  souvent,  nous  sommes,  dans  nos  Services, 
témoins  de  pénibles  drames  :  tantôt  c’est  un  de 
nos  externes,  et  des  meilleurs,  qui,  la  veille  du 
concours  de  l'internat,  fatigué  et  pâli  par  les 
veilles,  est  pris  d’une  brusque  hémoptysie  révé¬ 
latrice  ;  tantôt  c’est  un  jeune  stagiaire  débutant, 
élevé  jusqu’alors  dans  sa  province  et  loin  des  con¬ 
tagions,  qui  fait  une  primo-infection  tuberculeuse, 
une  méningite,  une  typho-bacilloSe,  une  pleuré¬ 
sie.  D’autres  fois,  un  étudiant  contracte  la  dothié- 
nentérie,  ou,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  une 
diphtérie  contre  lesquelles  il  n’était  pas  vacciné. 

Est-ce  donc  là  la  rançon  inévitable  de  notre 
belle  profession  ?  Ces  risques,  acceptés  courageu¬ 
sement,  ne  peuvent-ils  être  diminués  ?  Qui  le 
croirait  en  ce  siècle  d’hygiène  préventive  ?  Mais 
les  précautions  élémentaires  (que  nous  exigeons 
de  l’entourage  de  nos  malades),  ne  sont  pas  prises; 
mais  une  surveillance  prophylactique  minutieuse 
n’est  pas  organisée  ;  mais  le  surmenage,  absurde 
et  inutile,  des  concours  empêche  les  jeunes  gens 
de  dormir,  de  se  développer  physiquement,  de 
résister  aux  infections  parmi  lesquelles  ils  vivent. 

C’est  contre  le  fatalisme  et  l’insouciance  pro¬ 
fessionnels,  si  fréquents  chez  tous  ceux  qui  vivent 
au  milieu  du  danger,  qu’il  faut  réagir,  afln  d’éviter 
des  catastrophes  qui  nous  désolent. 


Je  ne  parlerai  pas,  ici,  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  à  prendre  contre  la  fièvre  typhoïde  ou  la 
diphtérie  ;  elles  sont  si  classiques,  si  efficaces,  que 
je  m’étonnerai  seulement,  une  fois  de  plus,  qu’eUes 


fil^OPOS 

'-■‘■aïe  latjient  pas  exigées  lors  de  la  premièré  inscrip- 
Comment  ne  vaccine-t-on  pas,  d’office,  les 
noj^eaux  contre  la  variole,  la  typhoïde,  la  diphté- 
"'rifev?  Comment  ne  prescrit-on  pas,  d’office,  dans 
lès  hôpitaux  d’enfants,  l’exécution  de  réactions  de 
Schick,  de  Dick,  au  personnel  médical  et  infir¬ 
mier,  avec  les  sanctions  qu’elles  comportent  ? 
Ces  mesures-là  sont,  probablement,  trop  simples 
pour  devenir  réglementaires  et  elles  sont  aban¬ 
données  au  bon  vouloir  individuel  de  quelques 
Chefs  de  service,  plus  prévoyants  que  les  autres... 

Autrement  aléatoire  et  difficile  est  l’organisa¬ 
tion  d’une  prophylaxie  antituberculeuse  efficace  ; 
raison  déplus  pour  imposer  les  mesures  que  l’on 
sait  les  plus  efficaces.  A  cet  égard,  nous  devons 
faire  état  des  importants  essais  faits  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  différents  pays,  à  Oslo,  à  New-Haven, 
à  Minnéapolis,  comme  à  Strasbourg  et  à  Paris. 

Une  première  mesure,  indispensable,  est  l’exer¬ 
cice  d’une  sarv-illance  antituberculeuse, 
méthodique  et  régulière,  sur  nos  Étudiants 
et  nos  Infirmières.. 

A  l’Université  de  Strasbourg,  Vaucher  l’a  orga¬ 
nisée  depuis  1929  pour  les  étudiants  de  toutes  les 
Facultés.  Mais,  comme  le  dit  Weil-Hallé,  c’est 
avant  le  contact  avec  les  malades,  donc  avant  la 
première  inscription,  au  P.C.B.,  que  doit  se  faire 
le  dépistage  de  la  prédisposition' à  la  tuberculose 
de  nos  étudiants,  au  quadruple  point  de  vue 
clinique,  bactériologique, radiologique  et  humoral. 

A  Strasbourg,  le  premier  examen  a  décelé  une 
proportion  notable  de  tuberculoses  en  évolution, 
souvent  ignorées  (35  sur  1 343  examens)  et  que  l’on 
a  pu  traiter.  Mais  beaucoup  plus  nombreux  sont 
les  cas  simplement  suspects  et  qui  doivent  être 
surveillés  attentivement  par  des  pesées,  des 
courbes  de  température,  etc.,  comme  dans  les 
Dispensaires  prophylactiques. 

Il  paraît  très  important  de  compléter  ces  exa¬ 
mens  par  des  cuti -réactions  à  la  tuberculine, 
capables  de  déceler  les  sujets  les  plus  susceptibles 
de  contracter  des  primo-infections,  souvent  très 
graves. 

A  l’Université  Yale  de  New-Haven  (Connec¬ 
ticut),  sur  1 508  étudiants  nouveaux,  plus  de 
40  p.  100  avaient  une  cuti  négative. 

A  Oslo,  Heimbeck  a  trouvé,  sur  183  étudiants. 
52  p.  100  de  cuti  négatives  et  sur  762  infirmières, 
34  p.  100.  A  Upsal,  Kiesterson  a  trouvé,  sur  126 
infirmières,  41  p.  loo  de  cuti  négatives. 

A  Paris,  Courcoux  a  trouvé,  sur  48  étudiants, 
23  p.  100  de  cuti  négatives  et  sur  205  infirmières 
21  p.  100.  Troisier  et  Bariéty,  sur  leurs  stagiaires, 
plus  âgés,  de  Beaujon  ont  eu  16  p.  100.  Il  faut 
remarquer,  avec  Kourilsky,  que  le  nombre  des 
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cuti  négatives  diminue  avéc  le  nombre  des 
années  de  médecine,  donc  avec  le  temps  de  sé¬ 
jour  dans  les  milieux  contaminés. 

Ce  qui  fait  le  grand  intérêt  de  cette  recherche, 
c’est  que  la  cüti  négative  indique,  non  pas  un  orga¬ 
nisme  qui,  jusqu’ici,  a  su  résister  à  l’invasion  bacil¬ 
laire,  mais  un  organisme  qui  n’y  a  pas  été  exposé 
(étudiants  venus  de  la  campagne),  ou,  ce  qui  est 
pis,  un  organisme  qui  n’a  pas  pu  réagir  allergi- 
quement  à  l’infection. 

Aussi  les  sujets  à  cuti  négative  sont-ils  exposés  à 
des  primo-infections  graves  (granulies,  typho- 
bacilloses,  pneumopathies  üguës  de  type  infan¬ 
tile,  etc.). 

Sur  ce  point,  il  semble  que  tous  les  auteurs 
soient  d’accord  :  par  exemple,  Trdisier,  Bhriéty, 
de  Santis-Monaldi  et  Nico  ont  vu  des  formes 
sévères  de  primo-infection  chez  les  süjets  à  cuti 
négatives  ;  de  même  Arborélius  en  Suède;  Vau- 
cher,  Strauss  et  Schneegans  à  Strasbourg  ;  Be¬ 
sançon,  Rist,  Sergent  à  Paris. 

D’où  là  conclusion  prâtiqùe  qu’il  faut  parti¬ 
culièrement  éviter  les  contages  massifs  tant  que 
la  cuti-réaction  reste  négative. 

Rist,  Sergent  disent  bien  que  les  Services  de 
tuberculeux,  bien  tenus,  ne  sont  pas  les  plus  dan¬ 
gereux  et  qu’ils  ont  vu  des  primo-infections  parmi 
les  stagiaires  de  chirurgie.  Mais  nous  nous  rap¬ 
pelons  les  terribles  statistiques  de  Rist  lui-même 
sur  le  personnel  de  son  laboratoire  :  or  cela  ne  de¬ 
vrait  pas  être,  avec  quelques  précautions... 

Très  souvent,  après  quelques  mois  de  vie 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  là  cuti-réaction  de¬ 
vient  d’ailleurs  positive,  l’immunisation  spontanée 
partielle  due  à  l’absorption  quotidienne  d’un  petit 
nombre  de  bacüles  ayant  commencé. 

ha.  plus  grave  question  de  pratique  est  celle  de 
savoir  s’il  faut  conseiller  aux  étudiants  à  cuti 
négative  une  vaccination,  buccale  ou,  mieux, 
sous-cutanée,  par  le  BCG. 

Des  essais,  concluants,  ont  été  faits  parmi  les 
élèves-infirmières  des  hôpitaux  d’Oslo  : 

Hembeck  et  O.  Scheel  ont,  depuis  1927,  pra¬ 
tiqué  ces  vaccinations,  de  façon  faéultatiye  d’ail¬ 
leurs,  ce  qui  fournit  un  groupe-témoin  impres¬ 
sionnant  : 

a)  Chez  les  infirmières  à  cuti  positive,  la  pro¬ 
portion  d’accidents  tuberculeux  a  été  de  2,6  p.  100. 

b)  Chez  les  infirmières  à  cuti  négative,  non  vac¬ 
cinées,  elle  a  été  très  considérable  (2g  à  30,4p‘.  100)  ! 

c)  Chez  les  infirmières  à  cuti  négative,  vacci¬ 
nées  au  BCG.,  elle  a  été  de  9,6  p.  100  seulement, 
chiffre  remarquable  si  on  le  compare  au  précédent. 
D’ailleurs,  dans  ce  groupe,  il  faut  distinguer  deux 
variétés  :  1°  il  y  a  les  sujets  chez  qui  la  vaccina¬ 
tion  provoque  la  positivité  de  la  réaction  (ces 


sujets  sdnt  donc  capables  ‘de  réactions  allergicfues 
sous  l’influence  de  la  vaccination),  avec  une  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  de  2,9  p.  100,  soit  une  pro¬ 
portion  analogüe  au  groupe  des  cuti  positives  ; 
2°  dans  un  autre  groupe,  particulièrement  défa¬ 
vorable,  la  vaccination  n’a  pas  provoqué  l’inver¬ 
sion  de  la  cuti,  ni  déterminé  aucune  réactioU  aller¬ 
gique  :  dans  ce  groupe,  la  morbidité  a  été  de 
26  p.  100,  et,  le  plus  souvent,  il  s’est  agi  de  formes 
graves.  Il  est  évident  qUe  les  sujets  dè  ce  dernier 
groupe,  surtout,  doivent  être  tenus  à  l’àbri  des 
contagions  massives  ;  le  mieux  serait  de  les  engager 
à  renoncer  à  la  médecine,  qu’ils  commencent  à 
peine,  et  à  aller  vivre  à  la  campagne. 

Calmette,  en  rapportant  les  belles  expériences 
d’Oslo  à  l’Académie  de  Médecine,  demandait  que, 
dans  les  examens  de  dépistage  chez  les  étudiants,- 
soit  faite  systématiquement  l’épreuve  de  la  cuti- 
réaction.  «  Si  elle  est  positive,  on  devrait  faire  Un 
examen  clinique,  radiologique  et  bactériologique 
complémentaire  ;  si  elle  est  négative,  on  ne  devrait 
admettre  l’étudiant  à  commencer  ses  stages 
hospitaliers  que  cinq  semaines  après  qu’il  aura  été 
vacciné  âu  B.C.G.  » 

Il  y  a  quatre  mois,  en  décembre  1934,  a  eu  lieu, 
sur  ce  sujet,  une  discussion  très  intéressante  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  :  présidant  cètte 
séance,  j’ai  fait  voter  un  vœu,  quia  été  transmis, 
aussitôt,  au  Doyen  et  au  Directeur  de  l’Assistance 
publique  :  il  demandait  que  <c  les  étudiants  en 
médècine  et  les  infirmières,  plus  particulièrement 
ceux  qui  doivent  être  affectés  dans  les  services,  de 
tuberculose,  soient  l’objet  d’une  cuti-réaction 
.d’épreuve».  Da. sanction  de  la  vaccination,  dans 
les  cas  de  cuti  négative,  n’était  pas  imposée  et  res- 
-tait  facultative.  Cette  question,  mise  à  l’étude 
tant  à  la  Facilité  qu’à  l’Assistance,  n’a  pas  encore 
abouti  :  mais'  elle  ne  saurait  tarder. 

Nous  avons  été,  hélas  1  témoin  de  bien  des 
tuberculoses  hospitalières  d’étudiants.  Deux  va¬ 
riétés  peuvent  être  distinguées  : 

a.  11  y  a  la  primo-infection,  (qui  est  loin  d’êtrè  la 
plus  fréquente)  :  c’est  la  tuberculose  du  jeune 
stagiaire  et  de  la  jèùne  infirmière,  qui  avaient 
vécu  jusqüe-là  loin  de  la  contagion  et  qui  s'in¬ 
fectent  gravement  (comme  le  Sénégalais  isolé 
jusque-là  dans  la  brousse,  et  amené  en  France  au 
contact  des  bacillaires).  Tout  récemment  par 
exemple,  j’ai  encore  vu  la  lamentable  histoire 
d’une  jeune  stagiaire  de  première  année,  sans 
hérédité  ni  antécédents,  emportée  rapidement 
par  une  méningite,  avec  tme  culture  surDœvenstein 
de  bacilles  humains... 

b.  Chez  les  étudiants  plus  anciens,  chez  les  ex¬ 
ternes,  chez  les  internes,  ce  qu’on  observe  surtout. 
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ce  sont  des  tuberculoses  de  superinfection  et, 
surtout,  des  réveils  de  tuberculose  latente,  écla¬ 
tant  après  une  période  de  dépression  et  de  sur¬ 
menage  :  c’est  la  tuberculose  des  candidats 
à  l’internat,  tellement  fréquente  qu’il  ne  se 
passe  pas  d’année  sans  qu’un  certain  nombre 
d’externes  ne  finissent  lèur  année  en  sanatorium  : 
en  deux  ans,  trois  de  mes  externes  sur  24  ont  dû 
ainsi  interrompre  leurs  études.  (Ce  qui  fait  une 
proportion  terrible  du  huitième  !) 

Ce  m’est,  ici,  une  occasion  de  rendre  publique¬ 
ment  hommage  aux  services  que  rend  le  Sana¬ 
torium  des  Etudiants,  aux  Petites  Roches,  sous 
la  direction,  pleine  de  science  et  de  bonté,  de  mon 
ancien  élève  Douady.  Ce  m’est  donc  aussi  une 
occasion  de  féliciter  les  Assosiations  d’Etudiants 
de  l’effort  qu’ils  ont  fait  pour  cette  création,  si 
difficile  à  ses  débuts,  que  les  Pouvoirs  publics 
ont  pu,  heureusement,  renflouer  au  moment^où 
elle  allait  sombrer... 

Ces  tuberculoses  de  révivescence  frappent,  de 
façon  évidente,  les  étudiants  fatigués  et  surmenés, 
qui,  à  un  moment,  ont  un  fléchissement  de  leurs 
défenses  et  essaiment  d’anciennes  lésions  que  l’on 
ne  soupçonnait  pas  ou  que  l’on  croyait  guéries. 

De  ce  fait,  la  peophypaxie  est,  ici,  très  parti¬ 
culière  :  elle  consistera,  avant  tout,  à  renforcer 
les  résistances  de  l’organisme  et  à  éviter  les  causes 
de  fléchissement. 

Une  première  cause  de  fléchissement,  que  l’on 
combattra  opiniâtrement,  consiste  dans  un  logis 
défectueux ,  mal  aéré,  mal  éclairé.  A  cet  égard, 
la  fondation  de  la  Cité  universitaire  a  été  une  belle 
et  grande  œuvre  ;  mais  combien  insuffisante  encore  ! 
combien  d’étudiants,  en  ces  temps  de  crise  éco¬ 
nomique,  sont  encore  mal  logés  ! 

Une  seconde  cause,  qui  double  d’habitude  la 
première,  consiste  en  une  mauvaise  alimentation. 
Des  restaurants  et  des  cantines  d’étudiants 
devraient  être  aménagés  en  nombre  sufBsant  et  à 
prix  coûtant.  Peut-être  l’Assistance  publique 
pourrait-elle  s’en  charger,  pour  les  étudiants  en 
médecine,  dans  les  conditions  très  favorables  que 
créent  ses  grands  approvisionnements. 

Une  troisième  cause  important  est  le  manque 
habituel  d’exercices  physiques.  Il  y  a  quelques 
années,  les  Associations  d’Êtudiants  avaient  orga¬ 


nisé  des  Sports  universitaires  :  mais  les  candidats 
à  l’internat  ne  prennent  guère  le  temps  de  soi- 
ner  leur  «  guenille  »... 

Aussi  ne  me  paraîtrait-il  pas  si  ridicule  d’intro¬ 
duire  dans  nos  Concours  une  épreuve  cotée  d’édu¬ 
cation  physique,  comme  à  Polj-technique  ou  à 
Saint-Cyr,  pour  obliger  les  candidats  à  ne  pas 
négliger,  malgré  leur  surmenage,  une  aussi  pré¬ 
cieuse  méthode  de  prophylaxie. 

Mais  la  plus  grande  cause  de  flédiissement 
physique  de  nos  externes,  qui  les  livre  si  souvent, 
désarmés,  au  bacille  de  Koch,  est  le  surmenage 
de  Concours,  devenu  presque  obligatoire,  que 
leur  impose  la  préparation  absurde  de  l’internat, 
tel  que  l’ont  déviée,  à  la  fois,  les  candidats  et  leurs 
conférenciers. 

Il  y  a  en  effet,  actuellement,  pour  nos  externes, 
une  véritable  psychose  obsédante  de  la  «  ques¬ 
tion  »,  telle  que  les  malheureux  se  suppriment 
tout  repos,  toute  distraction  saine,  voire  toute 
éducation  clinique  ou  expérimentale,  tout  déve¬ 
loppement  littéraire,  artistique  ou  scientifique. 
De  candidat  à  l’internat  se  reconnaît,  dans  tout 
Paris,  à  ce  que,  sur  les  plates-formes  des  autobus, 
dans  l’encombrement  du  métro,  sur  la  table  du 
restaurant,  il  étale  des  questions  dactylographiées, 
qu’il  n’a  d’ailleurs  ni  rédigées  ni  écrites  lui-même 
et  qu’il  se  contente  d’acheter,  puis  d’apprendre 
par  cœur  ;  la  nuit,  jusqu’à  une  heure  avancée,  le 
matin,  même,  pendant  la  visite,  il  cherche  ainsi 
à  assimiler  des  futilités  d’anatomie  ou  des  signes 
cliniques  qu’on  n’utilise  jamais...  A  cette  œuvre 
vaine,  nos  bons  externes  passent  le  temps  fugitif 
de  la  jeunesse  ;  ils  pâhssent  ;  ils  perdent  du 
poids  ;  ils  font  un  peu  de  température  ;  brusque¬ 
ment,  la  veille  du  concours  ou  le  lendemain, 
quelques  crachats  rouges,  quelques  bacilles... 
Alors,  le  pneumothorax,  l’envoi  en  sana  :  il  faut 
tout  quitter,  se  soigner  pendant  des  années,  toute 
la  vie  souvent... 

Comment  se  fait-il  que  des  Médecins  (et  des  plus 
éminents),  ceux  qui  ont  à  fixer  les  modalités  de 
ces  Concours  et  à  les  juger,  ne  se  rendent  pas 
compte  des  résultats,  physiques  et  moraux,  qu’en¬ 
traîne  un  si  absurde  surmenage  ?  Comment  ne 
reconnaissent-ils  pas  la  part  qui  leur  revient  dans 
les  accidents  infectieux  qui  déciment  l’élite  de 
notre  jeunesse  médicale  ? 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEÇINE 
DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

{Arrêté  du  30  avril  1935.) 

TITRE  PREMIER.  —  Personnel  de  l’Ecole  pra¬ 
tique.  —  Article  premier.  —  Le  personnel  de  TÊcole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  se  compose  ; 

1“  Du  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

2»  Des  prosecteurs  ; 

3“  Des  aides  d’anatomie. 

TITRE  II.  —  De  l’adjuvat.  —  Art.  2.  • —  Le  nombre 
des  aides  d’anatomie  est  fixé  à  quinze.  Aucun  candidat 
ne  pourra  s’inscrire  au  concours  de  l’adjüvat  s’il  n’a  préa¬ 
lablement  déposé  un  certain  nombre  de  pièces,  dont  le 
nombre  et  la  nature  seront  fixés  par  la  Faculté  trois  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Les  aides  d’anatomie  sonL  nommés  pour  im  an,  après 
un  concours  qui  a  lieu  chaque  année  au  mois  de  mai. 

Jls  peuvent  être  maintenus  dans  leurs  fonctions  pen¬ 
dant  deux  autres  années  consécutives,  par  voie  de  re¬ 
nouvellement  annuel,  sur  la  proposition,  du  doyen,  après 
avis  du  chef  des. travaux  anatomiques. 

Art.  3.  —  Les  aides  d’anatomie  en  exercice  peuvent 
seuls  concourir  pour  le  prosectorat  et  seulement  pendant 
la  durée  de  leur  exercice. 

Art.  4.  —  Le  concours  de  Tadjuvat  comprend  trois 
séries  d’épreuves  : 

1“  a.  Une  épreuve  écrite  d’anatomie  ; 

6.  Une  épreuve  écrite  de  physiologie  ; 

c.  Une  épreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale  ; 

2°  Une  leçon  sur  une  question  d’anatomie  descriptive, 
tirée  au  sort  parmi  le  nombre  de  questions  égal  au 
double  du  nombre  des  candidats. 

Quinze  minutes  sont  accordées  aux  candidats  pour  ré¬ 
fléchir  à  la  question  et  quinze  minutes  pour  la  traiter  ; 

3°  Une  épreuve  de  dissection. 

Qüatre  heures  sont  accordées  aux  candidats  pour  la 
préparation  anatomique  et  dix  minutes  pour  en  faire  la 
description. 

4.RT.  5.  —  Les  épreuves  écrites  ont  lieu  chacune  à  un 
jour  différent.  Elles  sont  surveillées  pendant  toute  Ja 
durée  par  un  membre  dp  jurj?.  Les  places  que  doivent  oc¬ 
cuper  les  candidats  sont  désirées  par  voie  de  tirage  au 

La  durée  de  chacune  des  épreuves  éerltes  est  d’une 
heuire.  Il  est  accordé,  en  outre,  Ævant  la  rédaction  de  la 
composition,  une  demi-heure  de  réflexion,  pendant  la¬ 
quelle  les  candidats  ont  le  droit  de  faire  un  plan  et  de 
prendre  des  notes  sur  papier  libre. 

Art.  6.  —  Le  programme  sur  lequel  porteront  les  diffé¬ 
rentes  compositions  est  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

I®  Anatomie.  —  Ostéologie,  arthrologie,  myologie, 
angiologie,  nerfs  périphériques. 

2“  Physiologie.  —  Physiologie  circulatoire.  —  Méca¬ 
nique  cardiaque.  Automatisme  cardiaque.  La  pression 
artérielle.  Les  nerfs  du  cœur. 

Physiologie  respiratoire.  —  Mécanique  respiratoire. 
Phénomènes  chimiques  de  la  respiration.  Système  ner¬ 
veux  respiratoire. 


Physiologie  digestive  et  hépatique.  —  Déglutition, 
.  mouvements  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Les, sécrétions 
salivaire,  gastrique,  intestinale,  pancréatique  et  biliaire. 

Physiologie  rénale.  —  L’uréogenèse.  La  sécrétion  ré¬ 
nale. 

Physiologie  thermique.  —  Lutte  contre  le  froid,  lutte 
contre  le  chaud. 

Physiologie  musculaire.  ■ —  La  contraction  musculaire. 
La  chimie  de  ia  contraction  musculaire.  La  fatigue. 

3“  Pathologie  chirurgicale.  —  Pathologie  chirurgicale 
des  membres,  y  compris  la  pathologie  chirurgicale  géné¬ 
rale  dans  sa  stricte  application  à  cette  dernière. 

Art.  7.  . —  Toutes  les  épreuves  après  chaque  séance 
sont  soumises  à  la  discu.ssion.  L’épreuve  de.  chaque  can¬ 
didat,  après  avoir  été  discutée,  est  appréciée  à  T’aide  de 
points  et  le  nombre  de  points  est  déterminé  à  la  majorité 
des  voix. 

Le  maximum  des  points  est  fixé  ; 

A  30  pour  l’épreuve  écrite  d’anatomie  ; 

A  20  pour  l’épreuve  écrite  dp  physiologie  ; 

À  20  pour  l’épreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale  ; 

A  20  pour  l’épreuve  orale  ; 

A  30  pour  l’épreuve  de  dissection. 

Pour  l’appréciation  de  (iaque  épreuve,  la  parole  est 
donné  successivement  à  chaque  juge,  en  commençant 
par  la  droite  du  président. 

Ar’T.  8.  —  Après  les  épreuves  écrites,  le  jury  dresse  la 
liste  des  candidats  déclarés  admissibles.  Cette  liste  com¬ 
prend  un  nombre  de  noms  égal,  au  maximum,  au  double 
(Ju  nombre  de  places  à  pourvoir.  Reuls,  les  candidats 
déclarés  admissibles  sont  autorisés  à  subir  l’épreuve  orale 
et  l’épreuve  pratique. 

Art.  9.  —  Le  classement  se  fait  à  la  majorité  des  points. 
S’il  y  a  égalité  de  points  entre  deux  ou  plusieurs  canâidats_ 
ceux-ci  sont  soumis  à  ime  seconde  épreuve  orale  d’ana¬ 
tomie.  .  ' 

Art.  10.  —  Le  jury  est  nommé  par  le  recteur  de  l'Aca¬ 
démie  de  Paris. 

Il  se  compose  de  sept  juges  titulaires,  savoir  : 

Deux  anatomistes  ; 

Un  physiologiste  ; 

Quatre  chirurgiens. 

La  désignation  des  juges  anatomistes  est  faite  suivant 
roulement  établi  à  l’avance  par  le  çonseifde  la  Façu|té. 

Le  juge  de  physiologie  est  choisi  parmi  lés  professeurs 
de  physiologie  tltulairés  et  les  agrégés  dé  physiologie  en 
exercice.  ’  '  . 

1  Les  juges  de  chirurgie  sont  choisis  parmi  les  professeurs 
titulaires  de  chirurgie  et  les  agrégés  en  exercice. 

Les  professeurs  des  chaires  d’ophtalmologie  et  d’oto- 
rhino-laryngologie  ne  font  pas  partie  des  jurys  d’adjuvat. 

Les  juges  suppléants  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 
^  Un  anatomiste  ; 

Un  physiologiste  ; 

Un  chirurgien. 

En  cas  d’absence  ou  de  tout  autre  empêchement  d’un 
ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète  lors 
de  sa  première  séance  par  le  ou  les  juges  suppléants  ap- 
parteiiant  aux  mêmes  spécialités  que  les  juges  titulaires. 

Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été 
empêché  d’assister  à  une  des  opérations  du  concours, 
quelle  que  soit  cette  opération. 
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par  son  acHon  frophique  vasculaire 
et*  vagohonisanhe 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  de  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRI  OSÇLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  U  M  ÉNOPAUSE 
U  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES:  I  à  3  par  jour 
en  injection  intra-musculaire 

dIROP  :  2  à  3  cuilleré‘='s  à  dessert  par  jour 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D"  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  ;  LITTRÉ  68-24 


Tioger  Daaasài.  Edit. 


VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparatloa  eatièreineat  Qonveaa  et  origiaal  dout  les  car  i-té -istiqaes  soat: 

1'  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2*  Le  milien  VIVANT  sur  leqnel  ellss  sont  cuitiTces. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGËNE 

POLYVALENT 

Tontes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  2  eo.  et  r4p6ter  à  0  i 
8  Hbeure»  d'IntoTTaHe  suWaot  grarit#. 


11.  VACaN  ANTIGONOCQCaQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annrzites 

Pratiquer  1  injection  de  %  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  oc.  tous  les  deux  jours. 


____  PROPRIÉTÉS  COMMUNES  _ 

Préventifs  iBDorHiU  absolus  mims  à  hautei  doiei.  Curatif# 
■■■  Rapidité  d’action,  -  , 

Applicables  #  tous  lea  degrés  d’infection, 

Sana  réaclions  locale»  ei  générales. 


En-roi  d’É  HANT(L>L>ONS  eur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.de  rHôpItal,  Parls-5* 

Reg  du  Cotntaercs.  Seine  157-159-50. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


AuT.  1 1.  -  -  J,ü  mmibrc:  ik'S  pinces  mises  cluupie  mniée 
;iii  conemirs  est  fixé  p:ir  le  vecteur  sur  lu  ])ropr)sitlon  du 

ordre  de  mérite  et  peuvent  être  appelés,  ]>ar  décisimi 
rectorale,  à  remplir  ]>ar  déicj'atioii,  jusqu’à  la  fin  de  l’an¬ 
née,  les  vacances  qui  pourraient  se  produire  dans  le 

AuT.  le.  —  Nul  aide  d’anatomie  n’e.st  admis  à  concou¬ 
rir  jiour  le  prosectorat  s’il  est  constaté  que,  pendant  le 
cours  d’un  semestre,  il  s’est  dispensé  d’assister  à  plus  de 
dix  séances  de  travaux  pratic[uc.s  sans  aucune  excuse  re¬ 
connue  valable, 

l,es  motifs  des  e.xcuses  sont  transmis  par  le  ckef  des 
travau.x  à  la  commission  scolaire  qui  .statue. 

TlTRlî  III.  --  Du  nuosiiCTüUAT.  -  AuT  13.  -  -  Des 
Iirosecteiirs  .sont  au  nombre  de  huit. 

AuT.  i.(.  —  Des  prosecteurs  .sont  nominés  pour  nn  an  à 

Ils  iieuvelit  être  maintenus  dans  leurs  fonctions  pendant 
trois  autres  années  consécutives,  et  par  voie  de  renouvelle¬ 
ment  iinnuel,  sur  la  pro])osition  du  doyen  et  après  avis  du 
chef  des  travaux  anatomiques. 

AuT.  15.  —  Des  prosecteurs  sont  chargés  des  fonctions 
de  chef  de  pavillon. 

Art.  16.  —  Ils  ne  peuvent  être  ni  agrégés  ni  médecins 
ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

AuT.  17.  —  Aucun  candidat  ne  pourra  s’inscrire  au 
concours  du  prosectorat  s’il  n'a  jiréalablenient  déposé  un 
certain  nombre  de  pièces  dont  le  nombre  et  la  nature 
seront  iixsépar  laPaoulté  trois  mois  avant  l’ouverture  du 

AuT.  iH. . De  concours  du  pro.sectorat  comprend  : 

1“  Deux  épreuves  d’admissibilité  (épreuves  élimina¬ 
toires)  ; 

■1"  Des  épreuves  d’admission. 

AuT.  ig.  —  Des  épreuves  d’admissibilité  comprennent  : 
J»  Des  épreuves  écrites  ;  2“  une  éqjreuve  orale. 

i"  Des  épreuves  écrites  comprennent  ; 

(t.  Une  composition  d’iinatomie  ; 

b.  Une  composition  de  pathologie  chirurgicale  ; 

c.  Une  composition  de  biologie. 

Des  éprenves  écrites  ont  lieu  chacune  à  un  jour  diffé¬ 
rent.  lîlles  sont  surveillées,  pendant. toute  leur  durée,  par- 
un  membre  du  jury.  Des  places  que  doivent  occuper  les 
candidats  seront  désignées  irar  voie  de  tirage.au  sort. 

Da  durée  de  chacune  dc.s  épreuves  écrites  est  d’une 
heure.  Il  est  accordé,  en  outre,  avant  la  rédaction  de  la 
composition,  une  demi-heure  de  réflexion  pendant  lacpielle 
les  candidats  ont  droit  de  faire  im  plan  et  de  prendre  des 
notes  sur  papier  libre. 

D’épreuve  orale  comporte  ime  leyon  sur  nue  ques¬ 
tion  d’anatomie  tirée  au  sort. 

Vingt  minutes  sont  accordées  aux  candidats  pour  réflé  ¬ 
chir  à  la  (luestion  et  vingt  minutes  pour  la  traiter. 

Art.  20,  —  D’épreuve  écrite  de  biologie  porte  sur  un 
programme  défini  d’anatomie  pathologique  chirurgicale, 
de  bactério-sérologie,  de  physiologie. 

Ce  programme  est  établi  ainsi  qu’il  suit  ; 


Analüinic  putliolonkjuc  --  ]«  Des  processus 

inflammatoires  ; 

2"  I,e.s  as])ects  des  lé.sions  tuberculeuses  ; 

3"  I,es  aspects  des  lésions  syphilitiques  ; 

•1"  I<e  thrombose  et  ses  cousétiuences  ; 

S»  Des  hémorragies  et  l’hémostase  ; 

O"  Des  cicatrices  ; 

7“  Des  réactions  inlhimmatoires  des  ganglions  ; 

8“  Des  tumeurs  inflammatoires  des  séreuses  ; 

9“  Des  tumeurs  mélaniques  ; 

100  l,e  processus  cancéreux  en  général  ; 

11“  Métastases  et  récidives  dans  le  cancer  ; 

12°  I,es  tumeurs  bénignes,  leurs  rapports  avec  l’in- 

Bactcrio-sêrolo{;iv.  —  i"  Processus  généraux  de  l’im¬ 
munité  ; 

2“  Principes  de  sérothérapie  ; 

3“  Ihincipes  des  vaccinations  préventives  ; 

4"  Phagocytose  ; 

6“  Propriétés  princi])ales  des  : 

a.  Bacille  tétanique  ; 

b.  Bacille  tuberculeux  ; 

c.  Streptococpies  ; 

d.  Staph)docoque  ; 

c.  Germes  anaérobies  des  plaies  ;  ' 

/.  Colibacille. 

Physiologie.  —  Etude  physiologique  des  hémorragies 
et  de  la  transfusion  sanguine. 

I,a  coagulation  sanguine . 

D'asphyxie. 

Des  vitamines. 

I,e  vomissement. 

Etude  physiojjathologique  des  glandes  endocrines  : 
Poie  (P.  glycogénique). 

Surrénales. 

'l'hyroïde  et  parathyroïde. 

Hypophyse. 

Etude  physiologiipie  de  la  fièvre. 

De  problème  de  la  dégénérescence  wallérienne  et  de  la 
restauration  nerveuse. 

Des  voies  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité, 
lycs  phénomènes  réflexes. 

Des  phénomènes  de  choc. 

D’épilepsie  expérimentale. 

D’anesthésie. 

Da  reproduction,  la  croissance  et  l’hérédité. 
D’anaphylaxie. 

Pour  cette  épreuve,  la  matière  sur  laquelle  portera  la 
<luestiou  sera  tirée  au  sort  entre  les  trois  disciplines  (ana¬ 
tomie  pathologique,  bactério-sérologie,  physiologie)  avant 
la  constitution  du  jury. 

Art.  21.  —  Des  (leux  épreuves  d’admissibilité  termi¬ 
nées,  le  jury  procède  à  l’éliniination. 

11  conserve  six  candidats  pour  une  place  et  huit  pour 
deux  places  de  prosecteurs  titulaires.  Pour  cliaque  place 
en  sus  de  la  deuxième,  il  conserve  également  deux  candi¬ 
dats  eu  sus.  'l'outefois,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  égalité 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


àc  points  entre  deux  ou  plusieurs  candidats  placés  sur  la 
limite  de  la  liste  d'élimination,  tous  ces  candidats  seraient 


AuT.  22.  Les  épreuves  d’admission  conipreimeiit  : 

|i)  (Tue  épreuve  orale  de  chirurgie. 

Dix  niiimtes  sont  accordées  à  chaque  candidat  pour 
rélléchir  à  la  question  et  dix  minutes  pour  la  traiter  ; 

>0  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  ; 

3«  Une  épreuve  de  dissection. 

Cette  épreuve  est  la  même  pour  tous  les  candidats.  La 
nature  et  la  durée  en  sont  déterminées  par  le  ,iury. 

AuT.  23.  --  Après  chaque  séance,  les  épreuve.",  d’admis¬ 
sibilité  et  les  épreuves  d’admission  son{  discutées  et  ap¬ 
préciées  il  l’aide  des  points  à  la  majorité  des  voix. 

I,e  nombre  maximum  des  points  est  iiinsi  établi  : 

30  irour  la  composition  écrite  d'anatomie  ; 

30  pour  la  composition  écrite  de  pathologie  cliirurgi- 

20  pour  la  composition  écrite  de  biologie  : 

20  pour  l’épreuve  orale  d’anatomie  ; 

20  pour  l'épreuve  orale  de  chirurgie  ;  ■ 

30  pour  l’épreuve  de  médecine  ojiératoire  • 

30  pour  l'éiireuve  de  dissection. 

Pour  l’appréciation  de  chaque  éiireuvo,  la  parole  est 
donnée  successivement  à  chaque  ju,ge,  en  commcn(;ant 
par  la  droite  du  président. 

i/C  classement  se  fait,  comme  pour  les  aides  d’anatomie 
à  la  majorité  des  points.  S’il  y  a  égalité  entre  deux  ou 
plusieurs  candidats,  ceux-ci  sont  soumis  à  une  seconde 
épreuve  orale  d’anatomie. 

■AkT.  2.(.  —  J,e  jury  est  nommé  Jiarle  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris. 

il  est  composé  de  neuf  juges,  savoir  : 

Deux  anatomistes  : 

Un  physiologiste  ; 

Cinq  chirurgiens  ; 

Un  irrofcsseur  désigné  pur  la  matière  de  biologie 
tirée  au  sort  (anatomie  pathologique  ou  bactériologie). 
Si  la  matière  tirée  au  sort  est  la  physiologie,  le  juge  de 
biologie  sera  tiré  au  sort  entre  les  professeurs  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie. 

La  désignation  des  juges  anatomistes  est  faite  suivant 
un  roulement  établi  à  l’avance  par  le  conseil  de  la  Faculté. 

Le  juge  de  physiologie  est  choisi  parmi  les  professeurs 


de  })hysiologie  titulaires  et  Ier.  c.grégés  de  physiologie  eil 
exercice. 

].,es  juges  de  chirurgie  sont  choisis  parmi  les  profes¬ 
seurs  titulaires  de  chirurgie  et  les  agrégés  en  exercice. 
Les  professeurs  des  chaires  d’ophtalmologie  et  d’oto- 
rhino-laryngologie  ne  font  pas  iiartie  des  jurys  de  prosec- 
torat. 

J,es  juges  suppléants  sont  au  nombre  de  trois  : 

Un  anatoipiste  ; 

l*n  physiologiste  ; 

Un  chirurgien. 

Kn  cas  d'absence  ou  de-tout  autre  empêchement  d'un 
ou  de  plusieurs  de  scs  membres,  le  jury  se  complète  lors 
de  sa  jiremière  séance  par  le  on  les  juges  supirléants  appar¬ 
tenant  aux  mêmes  spécialité.s  (pie  les  juges  titulaires 
absents. 

Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été 
empêché  d’assister  à  une  de  ces  opérations  du  concours, 
ciuelle  que  soit  cette  opération, 

TITRE  IV.  -  -  DlSl-O.SlTIOXS  COMMUNKS  AUX  PROSEC- 
TEUR.S  ET  AUX  AIDES  D’AXAÏOMIK.  —  ArT.  25.  — -  I,eS 
prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie  sont  tenus  de  séjour¬ 
ner  dans  leur  pavillon  tous  les  jours,  de  treize  à  seize 

Leur  arrivée  et  leur  départ  .sont'  consignés  sur  un  re¬ 
gistre  spécial. 

Tout  enseignement  privé,  théorique  ou  pratique,  est 
interdit  aux  prosecteurs  et  aux  aides  d’anatomie,  dans  les 
pavillons  de  l'École  pratique,  sauf  autorisation  spéciale 
du  doyen. 

Art.  2ü.  -  -  I<es  démonstrations  des  pro.secteurs  et  des 
aides  d’anatomie  auront  lieu  tous  les  jours  à  l’heure 
fixée  par  le  doyen. 

Elles  seront  faites  sur  une  pièce  disséquée. 

La  durée  de  chaque  démonstration  ne  peut  excécier 

Art.  27.  —  Le  présent  règlement  entrera  en  vigueur  à 
partir  des  concours  de  193O. 

Art.  2fi.  --  Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions 
des  règlements  antérieurs  contraires  à  celles  du  présent 

Fait  à  Paris,  ie  30  avril  1935. 

André  Maeearmé. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DU  FAIT  D’AUTRUI 
L’ERREUR  D’UNE  INFIRMIÈRE 

T, es  médecins,  comme  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  ne  sont  pas  les  préposés  de  l’Assistance  pu- 
l)lique.  Nous  avons  vu  à  maintes  rei^rises  que, dans 
les  procès  intentés  contre  l’Assistance  imblique 
par  des  malades  ou  par  leurs  ayants  droit,  non 
seulement  les  tribunaux  de  l’ordre  judiciaire  sont 
déclarés  incompétents  parce  que,  s’agissant  d’un 
service  public,  seuls  les  tribunaux  administratifs 
ireuvent  connaître  des  demandes  de  dommages 
contre  une  personne  morale  publique  ;  mais, 
même  si  les  tribunaux  judiciaires  avaient  été 
compétents  pour  statuer  sur  les  réclamations  des 
malades,  jamais  ils  n’auraient  pu  condamner 
l’Assistance  publique,  car  celle-ci  n’est  pas  le 
commettant  des  médecins  ou  des  chirurgiens  dans 
les  termes  de  l’article  1384. 

Or,  pour  qu’une  personne  puisse  être  considérée 
comme  responsable  d’une  autre  et  pour  que  cette 
personne  puisse  être  recherchée  en  réparation  du 
préjudice  causé  par  des  actes  dommageables  com¬ 
mis  par  un  tiers,  il  faut  que  l’auteur  de  l’acte  soit 
uni  à  la  personne  poursuivie  par  un  lien  de  subor¬ 
dination,  et  il  est  nécessaire  que  la  personne  pour¬ 
suivie  ait  sur  l’autre  des  droits  d’autorité  et  de 
direction. 


En  effet,  la  jurisprudence  moderne  a  renoncé  à 
considérer  que  la  preuve  d’un  lien  de  commettant 
à  commis  est  établie  par  l’idée  du  paiement  de 
salaire,  ou  par  l’idée  du  choix.  Ce  n’est  pas  parce 
qu’une  personne  a  librement  choisi  un  chauffeur, 
un  caissier,  une  infirmière,  qu’elle  est  civilement 
re.sponsable  de  cet  employé,  si  un  fait  domma¬ 
geable  se  irroduit.  Le  facteur  essentiel  admis  par 
les  tribunaux  est  le  lien  de  subordination  qui  peut 
.  réunir  un  propriétaire  de  navire  au  pilote  qu’il 
n’a  jamais  choisi,  le  percepteur  à  un  caissier  de 
l’Administration,  le  chirurgien  à  une  infirmière 
attachée  à  un  établissement. 

Par  conséquent,  pour  savoir  si  une  personne  est 
responsable  d’une  autre  dans  les  termes  de  l’ar¬ 
ticle  1384,  le  seul  point  à  rechercher  est  de  savoir 
si  l’une  de  ces  personnes  est  subordonnée  à  l’autre 
et  si,  dans  l’exercice  des  fonctions  au  cours  des¬ 
quelles  l’accident  s’est  produit,  cette  personne  était 
soumise  à  l’autorité  de  l’autre. 

En  ce  qui  concerne  les  infirmiers  et  les  infir¬ 
mières  de  l’Assistance  publique,  il  est  certain  qu’au 
contraire  de  ce  qui  se  passe  pour  les  médecins 
choisis  au  concours,  ils  sont  des  préposés  de  l’Ad- 
minsitration  qui  a  le  pouvoir  de  leur  donner  des 
instructions. 

Dans  tous  les  accidents  qui  arrivent  dans  les 
hôpitaux,  non  seulement  les  victimes  tentent 
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d’avoir  pour  responsable  l’Administration,  mais 
elles  ess,aypnt  de  pouvoir  avoir  des  jugements 
Gpntre  les  médepins,  pensant  que  ceux-ci  sont 
solyqbles.  C’est  ppurquoi,  dans  beaucoup  de  cas, 
npus  voypiis  des  pjédecips  dps  hôpitaux  poursui¬ 
vis  conime  civilement  responsables  des  fautes  des 
infirmiers  ou  des  infirmières. 

Pe  même,  nous  voyons  constammeut  des  chirur¬ 
giens  poursuivis  comme  responsables  d’aptes  com¬ 
mis  par  des  infirmières  des  cliniques  ou  des  mai¬ 
sons  de  santé  où  ils  opèrent. 

Tou,t  d’abord  la  jurisprudence  appliquant  nor¬ 
malement  les  principes  de  l’article  1384  a  décidé 
que  le  fait  pour  une  infirmière  d’être  placée  sous  la 
dépendance  d’im  médecin  pendant  une  opération 
ne  suffisait  pas  à  créer  le  lien  de  subordination 
nécessaire  pour  faire  d’elle  la  préposée  du  chirur¬ 
gien. 

A  moins  d’un  ordre  précis,  dont  il  est  respon¬ 
sable,  le  chirurgien  ne  prend  pas  à  sa  charge  les 
fautes  de  l’infirmière  ;  c’est  ce  qu’a  décidé  un 
arrêt  à  la  Cour  de  hyon  du  18  mars  1927. 

Dans  ce  sens  s’est  également  prononcé  le  Tri¬ 
bunal  de  la  Seine  quand  il  a  déclaré  que  seule 
l’Assistance  imblique  ])ourrait  être  responsable 
des  brûlures  occasionnées  par  un  lavement  opaquel 


trop  chaud  administré  par  im  infirmier  que  ie 
médecin  de  l’hôpital  n’a  pas  choisi  et  sur  lequel  il 
n’a  pas  d’autprité  quand  cet  infirmier  accomplit 
les  actes  normaux  de  sa  fonction  (jugement  du 
14  mars  1933). 

Mais  une  théorie  bien  dangereuse  s^est  fait  jour 
depuis  quelques  années,  c’est  la  théorie  du  préposé 
occasionnel. 

Cette  thèse  a  été  appliquée  par  la  Cour  de  cas¬ 
sation  au  chauffeur  qui  est  sous  la  direction  d’un 
tiers  autre  que  son  patron  habituel  au  raouient 
de  l’apcident.  Sans  doute  ce  tiers  n’est  pas  le  com¬ 
mettant  du  chauiïeur,  ü  ne  le  paie  pas,  il  ne  l’a 
pas  choisi,  mais  la  Cour  reconnaît  qu’au  moment 
où  le  dommage  a  été  causé  le  chauffeur  était  occa¬ 
sionnellement  le  préposé  du  propriétaire  de  la 
voiture  (Cassation,  19  janvier  1927). 

Partis  de  cette  espèce,  les  tribunaux  ont  été 
tentés  de  franchir  le  pas  qui  les  séparaient  de  la 
responsabilité  médicale.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  les  décisions  rendues  n’ont  pas,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  nettement  posé  la  question  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  médecins.  | 

Sans  doute  un  arrêt  delNîmes  condamne  un 
médecin  en  raison  d’accidents  mortels  causés  par 
.hldes  piqûres  faites  sans  souci  d’asepsie  parémie 
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infirmière,  mais  l’arrêt  de  Nîmes  du  27  février  1930 
n’est  pas  net  et  il  semble  qu’il  ne  condamne  pas 
le  médecin  parce  que  commettant,  mais  qu’il 
reconnaît  contre  lui  une  faute  personnelle  résul¬ 
tant  d'un  défaut  de  surveillance  et  de  contrôle. 

De  même  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  4  juil¬ 
let  1932  admet  la  responsabilité  d’un  médecin 
poursuivi  pour  des  brûlures  causées  par  une  infir¬ 
mière.  Celle-ci,  après  une  opération,  avait  placé 
sous  les  pieds  de  l’opérée  des  bouillottes  trop 
chaudes,  le  chirurgien  en  était-il  responsable  ? 

Oui,  répond  la  Cour,  car  la  malade  reste  jusqu’au 
réveil  sous  le  contrôle  du  chirurgien,  elle  est  insen¬ 
sible,  elle  ne  peut  réagir,  c’est  au  chirurgien  de  la 
surveiller  et  de  vérifier  tous  les  soins  postopéra¬ 
toires. 


C’est  donc  encore  une  faute  du  chirurgien  que  la 
Cour  relève  pour  le  condamner.  Cette  faute  serait 
facilement  discutable  et  on  conçoit  mal  tm  chirur¬ 
gien,  qui  fait  plusieurs  opérations  dans  la  matinée, 
obligé  de  surveiller  le  réveil  des  opérés,  mais  ceci 
est  une  autre  question. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  Cour  de  Paris 
n’a  pas  été  jusqu’à  reconnaître  dans  l’infirmière  la 
préposée  occasioimelle  du  médecin,  mais  elle  n’a 
repoussé  cette  thèse  «  qu’en  raison  de  circons¬ 
tances  »,  de  sorte  qu’on  peut  très  bien  imaginer 
qu’un  jour  prochain  im  médecin  qui  aura  procuré 
l’infirmière,  et  qui  l’aura  sous  sa  seule  direction, 
sera  condamné  comme  étant  le  commettant  occa¬ 
sionnel.  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’afpel. 


REVUE  DES  REVUES 


L’état  de  mal  épileptique  :  acétylcholine  ou  somni- 
fène  ?  (Dr®  Lb  Bi,ayb  et  HuET,  Revue  médicale  du 
Centre-Ouest,  n»  i,  janvier  1935). 

Alors  que  presque  toujours,  racétylchoUne  a  été  pour 
ainsi  dire  inactive,  dans  trois  observations,  le  somnifène 
s’est  montré  chaque  fois  un  médicament  fidèle,  capable 
d’arrêter  les  accidents  convulsifs  en  quelques  minutes. 
C’est  une  notion  maintenant  banale,  mais  il  n’est  pas 
inutile  de  remarquer  que  cet  effet  sédatif  sur  les  accidents 
convulsifs  se  manifeste  non  seulement  dans  l’épilepsie 
vraie,  mais  aussi  dans  les  épilepsies  jacksoniennes,  les 
accidents  éclamptiques  (Laffont,  Houel,  Larribère,  Blot- 
tière),  le  delirium  tremens  (Ramond,  Laporte,  Quéuée, 
Pasgrimaud) ,  le  tétanos  (Grognot,  Devillers,  Polonski,  etc.) . 
D’ailleurs  tout  récemment  les  Dr®  Deshayes  et  J .  Tagnard, 
dans  le  Centre  médical,  de  Clermond-Ferrand,  de  février 


1935,  n»  2,  ont  publié  rme  observation  excessivement 
intéressante  où  un  cas  grave  de  tétanos  chez  un  enfant 
a  été  heureusement  traité  par  le  sérum  et  le  somnifène. 
Cet  enfant  de  onze  ans  a  supporté  en  plusiemrs  jours 
14  centimètres  cubes  de  somnifène  intraveineux. 

D’aüleurs,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs,  chez 
un  adrdte  on  peut  injecter  en  un  jour  4  à  6  centimètres 
cubes  de  somnifène  intraveineux  sans  inconvénient  et 
il  semble  bien  que  ce  médicament  donne  de  meillems 
résultats  que  tous  les  autres  barbituriques  employés  par 
voie  veineuse,  comme  il  donne  toujours  de  très  bons  effets 
lorsqu’on  l’emploie  par  voie  buccale  :  le  somnifène,  qu’on 
a  justement  appelé  le  plus  maniable  des  hypnotiques, 
calme  admirablement  et  donne  m  sommeil  paisible  à  la 
dose  de  trente  à  quarante-cinq  gouttes  par  joiu:  :  c’est 
un  médicament  désormais  classique. 
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NÉCROLOGIE 


LOUIS  VAILLARD  (1850-1935) 

A  nouveau  les  sciences  biologiques  sont  à 
l'épreuve.  Après  Calmette,  après  Roux,  voici  que 
disparaît  leur  émule,  Rouis  Vaülard.  Ainsi  nous 
quittent  tour  à  tour  ces  derniers  grands  représen¬ 
tants  de  l’épopée  pastorienne,  de  cette  époque 
presque  fabuleuse  où  d’année  en  année  surgis¬ 
saient  des  découvertes  capitales  qui  devaient 
transformer  la  médecine  et  l’orienter  dans  des 
voies  nouvelles.  A  une  heure  où  les  progrès  sont 
si  rapides  (qu’on  croit  percevoir  une  tendance  à  en 
oublier  les  étapes,  c’est  un  devoir  de  rendre 


l/ouis  VAn:j;ARD, 


hommage  aux  artisans  de  la  première  heure.  Parmi 
eux,  Vaillard  tient  une  place  éminente. 


D’origine  modeste,  Louis  Vaillard,  né  à  Mon- 
tauban  le  5  octobre  1850,  entra  jeune  comme  bour¬ 
sier  au  lycée  de  Tarbes,  qu’allait  bientôt  quitter 
le  futur  maréchal  Foch.  Elève  en  1869  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  premier 
de  sa  promotion,  ses  études  y  sont  interrompues 
par  le  siège.  Stagiaire  au  Val-de-Grâce,  il  rejoint 
ensuite  la  garnison  de  Bordeaux,  où  s’annonce 
déjà,  sous  l’égide  de  son  maître  Pitres,  sa  carrière 
scientifique.  Après  avoir  pris  part  en  1881  à  la 


campagne  de  Tunisie,  il  devient  en  1883  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce  pour  la  chaire  de 
maladies  et  épidémies  de  l’armée.  1883  !  Les  so¬ 
ciétés  scientifiques  résonnent  encore  des  discus¬ 
sions  récentes  sur  lagénérationspontanée  ;  Pasteur 
vientdedécouvrir  les  germes  de  la  suppuration  et  de 
faire  passer  dans  la  pratique  les  vaccinations  con¬ 
tre  le  charbon  et  contre  la  rage. 

On  devine  sans  peine  quel  peut-être  l’état  d’es¬ 
prit  de  Tardent  travailleur  dès  son  arrivée  à 
Paris  :  son  grand  souci  est  d’entrer  en  relations 
avec  l’école  de  Pasteur.  Assez  peu  encouragé 
d’abord,  il  s’obstine  avec  douceur,  jusqu’au  jour 
où  Roux,  convaincu  qu’il  a  devant  lui  une  force, 
une  volonté  et  une  intelligence,  lui  ouvre  la  porte 
du  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm.  Là,  en  observa¬ 
teur  silencieux,  Vaülard  récolte  peu  à  peu  les  élé¬ 
ments  de  la  technique  ;  des  1884,  U  est  à  même 
d’ouvrir  un  enseignement  théorique  et  pratique 
de  la  irdcrobie  au  Val-de-Grâce,  première  institu. 
tion  ofScielle  de  ce  genre.  L’année  1892  le  voit 
professeur  d’épidémiologie.  En  1904,  sa  notoriété 
et  l’importance  de  ses  travaux  lui  ouvrent  les 
portes  de  l’Académie  de  médecine.  Directeur  de 
l’École  de  Lyon  {1904),  puis  directeur  du  Val-de- 
Grâce  (1908),  il  devient  en  1912  président  du 
Comité  consultatif  de  santé,  et  en  1914  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Depuis  longtemps  ü  faisait  partie  du  Conseil 
d’administration  de  l’Institut  Pasteur,  du  Con- 
seü  supérieur  d’hygiène  publique  et  du  Conseil 
départemental  d’hygiène  de  la  Seine. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  sa  longue 
expérience,  l’éclat  de  ses  travaux,  la  netteté  de 
sa  pensée,  avaient  fait  de  lui  tout  à  la  fois  un 
patriarche  de  la  science,  et  un  arbitre  dont  le 
jugement  faisait  autorité.  Il  est  mort  en  pleine 
activité  intellectuelle,  après  une  existence  entiè¬ 
rement  consacrée  au  bien  et  au  travail. 


L’œuvre  scientifique  de  Vaillard  est  considéra¬ 
ble.  Nous  nous  limiterons  à  l’essentiel. 

Avec  son  maître  bordelais  Pitres,  ü  entreprend 
tout  d’abord  des  études  suivies  sur  les  névrites 
périphériques,  alors  à  peu  près  mécotmues.  L’ap¬ 
plication  d’une  technique  histologique  précise  lui 
permet  de  découvrir  que  les  altérations  des  nerfs, 
périphériques  sont  fréquentes,  en  particulier  dans 
le  tabes,  les  maux  perforants  plantaires,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique,  chez  les  typhiques 
et  les  tuberculeux  ;  eUes  sont  essentieUement 
parenchymateuses,  analogues  aux  processus  de 
dégénérescence  wallérienne.  On  peut  les  reproduire 
expérimentalement  par  injections  de  divers  poi- 
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sons  dans  les  troncs,  nerveux.  Ces  conglijgioAis,  miner  des  adtétatio.n.s  taujonis  te  en  tous 

devenues  classiques,  font  depuis  lors  autorité.  points  identiques  à  celles  de  la  dysenterie  hu- 
Vaillard  po-ursuit  ensuite  avec  Kelscli  des  re-  luaine.  I^ea  poisons  iss,ua  des  corps  microWens 
cherches  sur  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleurésie  produisent  les  mêmes  effets  que  le  germe  vtvaut,. 
en  apparence  primitive  ;  confirmant  les  résultats  Constatations  d’un  gros  intérêt,  car  elles  coudui- 
indiquds  par  Chauffard  et  Gombault,  il  y  ajoute  sent  à  la  prépaifation  d’un  sérum  thér^eutique 
un  élément  capital,  en  démontrant  l’existence  des  antimicrobien  et  antitoxique  d’une  remarquable 
lésions  histologiques  spécifiques  dans  les  parois  activité. 

pleurales.  Avec  Niçaise  et  Poulet,  il  s’appuie  sur  Au  moment’où.  commencent,  en  iSqOi  les  tra-= 
l’étude  histologique  et  expérimentale  pour  ratta-  vaux  de  Vaillard  sur  le  tétanos,  nos  connaissances 
cher  à  la  tuberculose  la  synovite  tendineuse  à  sur  le  sujet  sont  encore  bien  rudimentaires  :  le 
grains  riziformes.  germe  est  isolé,  on  sait  qu’il  sécrète  une  toxine, 

Orienté  par  ses.  fonctions  vers  l’hygiène  publi-  et  c’est  tout.  Avec  H.  Vincent,  ilétudJe  d’abord  la: 
que,  Vaillard  y  fait  pénétrer  te  principes  que  le  toxine,  précise  son  degré  de  puissance  jusque-là 
génie  de  Pasteur  projetait  avec  tant  de  clarté,  non  égalé,  et  montre  que  la  maladie  est  causée 
L’école  française  s’efforçait  alors  d’élucider  l'étio-  par  la  toxine  seule  :  si^  en.  effet  on  inocule  à  l’ani-  ■ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde,  en  jetant  te  bases  mal,  même  en  quantité  considérable,  des  spores 
de  la  doctrine  hydrique  :  Vaillard  apporte  à  cette  complètement  débarrassées  de  toxine  par  lavage 
œuvre  des  contributions  multiples  ;  il  s’attache  à  prolongé  ou  par  chauffage,  elles  ne  se  développent 
l’analyse  des  eaux  potables,  montre  avec  une  net-  pas  et  demeurent  inoffensives.  Et  cependant,  dans 
teté  saisissante  l’origine  hydrique  de  certaines  les  conditions  naturelles,  il  suffit  certainement  de 
épidémies,  étudie  et  préconise  rutilisatiou  des  quelques  spores  pour  donner  le  tétanos.  Cet  en- 
filtres  à  sable  pour  traiter  les  eaux  de  rivière,  et  semble  de  considérations  conduit  à  une  vue  ori- 
réalise  d’ingénieux  procédés  d’épuration  des  eaux  ginale  :  c’est  dans  la  plaie  tétanigène  elle-même 
potables  par  la  chaleur  ou  par  l’iode.  Avec  G.-H.  que  doivent  résider  les  causes  qui  permettent 
Lemoine,  il  précise  les  conditions  d’application  aux.  spores  de  végéter  pour  produire  la  toxine 
de  la  désinfection  par  le  formol.  Les  déboires  sani-  tétanique,  seul?  mortelle,  fnjectées  dans  un  tissu 
taires  survenus  à  la  fin  du  siècle  dernier  l’amènent  nécrosé  par  traumatisme  ou  par  l’acide  lactique, 
enfin  à  étudier  la  nature  et  les  causes  des  accidents  te  spores  se  développent  et  donnent  le  tétanos  ; 
provoqués  à  l’époque  par  les  conserves  alimentai-  il  en,  est  de  même  lorsqufon.  injecte  en  même 
res  ;  ses  recherches  précisent  les  conditions  néces-  temps  qu’ehes,  qn  tissu  sain,  des  germes  favori- 
saires  pour  une  préparation  correcte.  Les  mesures  sauts.  Ces  particularités  sont  dues  à  ce  que,  pour 
préconisées  par  lui  dès  igoi  se  sont  par  la  suite  germer,  te  spores  doivent. être  soustraites  à  l’ac- 
montrées  constamment  efficaces,  au  grand  béné-  tion  des  phagocytes  ;  une  expérience  faite  avec 
fice  de  tous.  Rouget  montre  que  la  simple  interposition 

d’un. papier  Berzélius  suffit  pour  retarder  l’arrivée 
***  des  phagocytes  et  permettre  aux,  appres  de  se 

développer  ep:  provoquant  le  tétaups.  La  physio- 
vSi  importants  que  soient  les  travaux  précédents,  logie  pathologique  du  tétanos  est  désormais  élu- 
ce  sont  ayant  tout  les  recherclies  de  Vaillard  en  cidée.  L’expérience  ep,  çqnfirine  l’exactitude,  en 
bactériologie  qui  lui  onf  assuré  une  juste  et  uni-  tout  temps,  et  notamment,  hélas  !  au  début  de  la 
verselle  notoriété.  En  collaboration  avec  H.  Vin-  guerre  iqiari.QÏjS; 

cent,  il  étudie  le  germe  dhme  pseudo-pelade ifficro-  Vaillard:  se  tourne  ensuite  vers  l’imurunisatiou 

bienne  transmissible  expérimentaleuient,  signale  expérimentale.  Après  bien  des  essais,  il  trouve 
l’existence  de  fièvres  typhoïdes  sans  lésions  iptes-  une  bonne  méthode  de  vaccination,  mise  en  pra- 
tinales,  et  montre  dès  1890  le  rô}e  important  du  tique  pour  l’obtention  de  sérums  spécifiques,  dont 
streptocoque  dans  les  complications  de  la  grippC;  ü  reconnaît  d^abord^lç  PprrvQir-  antltPxique.  LVycc 
Etudiant  la  dysenterie  bacillaire.  Vaillard,  eu  RoUX,  il  consacre  à.  la  sérotbérapie  autitétar 
collaboration  avec  Bopter,  démontre  que  la  maîa- ■  njque.  un  mâU^PÛP  demeuré  classique  daps  je 
die  peut  être  reproduite  expérimentalemeut  chez  domuipe  de  lümrphUdlRgie;  L’étude  expéripreUr 
diverses  espèces  animales  par  injection-squSTputa-  talemontxe  que  la  vertp .curatrice  dU-sérum  a,st  tt^ 
née  du  bacille  dysentérique.  Fait  remarquable  et  lûnitéè  —  en  désaccord-  SPr,  ce  po|ut,  UVep  les 
dont  ibexiste  peu  d’exemples,  Ip  gerine  spécifique  cppdusions  fie  Refitipg  et  Kitasato ,  : — alors,qu!au 
inoculé,  sous  la  peau  se  dirige  invariablemcut  Contraire  te  prfipriétés  préyeutivfts  sopt-  très 
vers,  un  viscère  upique,  riptestin,  op  il  se  Iqçalise  marquées-:  dç  petites  dospa  dp  sdrUPr,  suffisent  d 
dans  une  des  tuniques,  la  muqueusp,  pqur  y  prévepir,  affirs  qpe  dp  grapdps  doSè?  np  ^érjssput 
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STATIONS  THERMALES  ET  CLIMATIQUES 


AX=LES=THERMES  (Ariêge) 

Altitude  71S  mètres.  Climat  de  montague  à  air 
pur,  tonique.  Eaux  sulfurées  sodiques  de  22°  à  75". 
Indicaiions  :  Les  diverses  manifestations  des  rhu¬ 
matismes,  les  affections  oto-rhino-laryngologiques, 
les  dermatoses.  Saison  :  du  i®""  juin  au  31  octobre. 

BARBOTAN=LES=THERMES 

(Gers) 

Eaux  sulfurées  sodiques  carbo-gazeuses.  Bains 
et  boues  végéto-minérales  à  eau  courante  natu¬ 
relle,  36°. 

Indications:  Suites  de  phlébites,  rhumatismes, 
sciatiques.  Saison  :  i®*"  mai-15  octobre. 

BARÈGES  (Hautes=Pyrénées) 

Altitude  I  250  mètres.  Eaux  sulfurées  sodiques 
, thermales.  Indications  :  a)  affections  osseuses  et 
articulaires  chroniques  ;  b)  dermatoses  torpides 
sans  prurit.  Saison  :  du  15  mai  au  i®r  novembre. 

BOUHBONNE=LES=BAINS 

(Haute=Marne) 

Altitude  272  mètres.  Eaux  chlorurées  sodiques, 
hyperthermales. 

Indications  .■  Arthropathies  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  traumatiques,  suites  de  fractures  et  de 
luxàtions,  lésions  osseuses.  Saison  :  du  i®""  mai  au 
15  octobre. 

BRIDeS=LES=BAINS  (  avoie) 

Altitude  580  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  sulfatées  et  chlorurées  sodi- 
que.=. 

Indications  :  Obésité,  congestion  et  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  entérites  chroniques  et  infections 
colibacillaires,  états  d’anaphylaxie.  Saison:  fin 
mai  à  fin  septembre. 

CaUTERETS  (Hautes- Pyrénées) 

Altitude  950  mètres.  Nez,  gorge, oreilles, bronches, 
voies  respiratoires,  enfants.  Saison  :  juin-octobre; 
tarifs  réduits  en  juin,  septembre. 

Établissements  thermaux  remis  à  neuf  et 
outillage  entièrement  modernisé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l'Union 
Thermale  Pyrénéenne,  76,  boulevard  Haussmann, 
Paris  (8®)  Tél.  Europe  35-77. 

CHATEL=GUYON  (Puy=de=Dôme) 

Altitude  400  mètres.  Climat  tempéré.  Station  la 
plus  riche  du  monde  en  chlorure  de  magnésium. 

Indications  :  Maladies  de  l’intestin  et  du  foie, 
colibacillose,  entérites  infantiles  et  coloniales. 
Saison  :  du  i®r  mai  au  6  octobre. 

LA  BOURBOULE  (Puy=de=Dôme) 

Altitude  850  mètres.  Eaux  arsenicales  fortes, 
chlorurées  sodiques,  bicarbonatées,  radio-actives. 
Indications:  Maladies  des  voies  respiratoires. 


maladies  des  enfants,  dirraatoses,  diabète,  ané¬ 
mie,  paludisme.  Saison:  15  mai-15  octobre. 

Cure  à  domicile:  par  quarts  de  bouteille;  colis 
12  et  24  quarts.  Toutes  pharmacies  par  commandes 
adressées  à  C‘®  des  Eaux  Minérales  à  La  Bour- 
boule  (Puy-de-Dôme). 

^  NÊRIS  (Allier) 

Altitude  364  mètres.  Eaux  alcalines  hyperther¬ 
males,  radio-actives,  caibonatées  métalliques, 
chargées  de  matières  organiques  (Conferves). 

Indications  :  Maladies  du  système  nerveux,  rhu¬ 
matismes,  affections  gynécologiques.  Saison:  du 
15  mai  au  i®r  octobre. 

PLOMBIÈRES  (Vosges) 

Saison  :  15  niai-30  septembre,  h  six  heures  de 
Paris  (Voitures  directes).  Eaux  thermales  radio¬ 
actives.  Etablissements  neufs.  Installations  perfec¬ 
tionnées.  Intestins,  syndromes  du  sympathique, 
rectites,  hémorroïdes,  syndromes  entéro-gyné- 
cologiques,  rhumatismes,  névralgies  sciatiques. 

POuGUES  (Nièvre) 

Altitude  200  mètres.  Eaux  froides,  bicarbona¬ 
tées  mixtes,  à  prédominance  d’ion  calcium,  un  peu 
ferrugineuses  et  lithinées. 

Indications  :  Dyspepsies  (hyposthénies  surtout), 
hépatisme,  a.sthénie;  cures  d’air  d’eau  et  de  repos. 

SAINT-SAUVEUR 
(Hautes=Py  rénées) 

Altitude  770  mètres.  Eaux  tièdes  et  thermales 
sulfurées  sodiques,  gazeuses,  radio-actives.  Indi¬ 
cations  :  affections  gynécologiques.  Saison  :  du 
i®r  juin  au  i®’’  octobre. 

SALiES=DE=BÊARN  (Basses-Pyrénées) 

Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bromo-iodurées 
magnésiennes  froides. 

Indications  :  Affections  gynécologiques,  fibro¬ 
mes,  lymphatisme,  ostéites,  rachitisme,  tubercu¬ 
loses  externes,  adénopathies. 

SALINS-MOUTIERS  (Savoie) 

Altitude  490  mètres.  Climat  de  montagne  tem¬ 
péré.  Eaux  thermales  chlorurées  sodiques,  carbo- 
gazeuses  fortement  radio-actives. 

Indications  :  Insuffisances  endocriniennes,  mala¬ 
dies  des  enfants,  métrites  et  annexites  chroniques. 
Saison:  fin  mai  à  fin  septembre. 

VITTEL  (Vosges) 

Eaux  sulfatées  calciques  et  magnésiennes 
froides. 

Indications  :  Goutte,  lithiases  urique,  oxalique 
ou  phosphatique  ;  pyélites,  prostatites,  hyqrer- 
tension,  néphrite  azotémique,  lithiase  biliaire, 
glycosurie  goutteuse,  obésité  des  arthritiques. 
Saison;  du  20  mai  au  25  septembre. 
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pas  les  formes  graves.  Il  faut  donc,  pour  prévenir 
l’apparition  du  tétanos,  outre  les  soins  chirurgi¬ 
caux  habituels,  une  injection  à  titre  préventif 
de  sérum  antitétanique.  Ainsi  naquit  la  séro¬ 
thérapie  préventive  antitétani(pie,  que  ses  bien¬ 
faits  ont  depuis  imposée  à  la  ])ratique  médicale. 


Vaillard  a  plus  que  quiconque  doté  l’année  de 
moyens  prophylactiques  efficaces.  C’est  à  lui 
([u’on  doit  en  particulier  la  création  des  labora¬ 
toires  de  bactériologie,  essaimés  sur  tout  le  terri¬ 
toire  de  la  France  et  de  l’Africpie  du  Nord,  en  vue 
des  besoins  nouveaux  de  la  prophjdaxie  et  de  l’épi¬ 
démiologie.  Il  a  complètement  transformé  l’épi¬ 
démiologie,  qu’il  a  fait  sortir  des  doctrines  d’em¬ 
pirisme  et  de  spéculation  ])our  lui  imprimer  un 
nouvel  essor  sur  la  base  des  conquêtes  pasto¬ 
riennes.  Son  double  enseignement  de  la  microbie 
et  de  l’épidémiologie  a  profondément  inqirégné 
de  nombreuses  générations  de  médecins  mili¬ 
taires,  aiguisé  leur  curio.sité  scientifique  et  déve¬ 
loppé  leur  esprit  de  recherche.  Au  cours  de  la  guerre, 
il  faisait  créer  les  laboratoires  d’armée,  et  pour 
l’intérieur  les  adjoints  techniques,  organismes 
appelés  à  rendre  d’inestimables  services. 


Vaillard  avait  le  culte  de  l’amitié.  Fe  jour  où  son 


ami  de  vieille  date  Roux  mourut  entre  ses  bras, 
lui  laissant  ses  dernières  confidences,  Vaillard  se 
sentit  douloureusement  atteint.  Fe  sentiment  des 
devoirs  qui  lui  restaient  à  remplir  vis-à-vis  de 
rin.stitut  Pasteur  comme  vis-à-vis  de  la  mémoire 
de  Roux  lui  donna  la  forcede  se  dominer  en  refou¬ 
lant  sou  chagrin  ;  son  expérience  et  son  dé.sin- 
téressement  lui  permirent  de  prendre  une  très 
large  part  au  règlement  qui  devait  assurer  l’avenir 
de  la  noble  maison.  Cette  œuvre  heureusement 
terminée,  il  était  à  bout.  Ses  forces  le  trahissaient 
peu  à  peu.  Mais  il  demeurait  fidèle  à  l’amitié. 
Et  quelques  jours  avant  de  s’éteindre,  ces  mots  lui 
montaient  aux  lèvres  ;  «  Roux  s’ennuie  tout  seul  : 
il  m’appelle.  » 

Sa  vie  privée  fut  d’une  belle  sinqrlicité.  Toute 
la  famille  était  admirablement  unie.  Vaillard  avait 
gardé  avec  lui  sa  mère,  qui  le  quitta  à  cpiatre- 
.  vingt-six  ans.  Il  vivait  entièrement  pour  les  siens, 
qui  eurent  le  bonheur  de  le  voir  conserver  intactes 
jusqu’au  dernier  moment  ses  belles  factdtés.  Il 
eut  la  grande  satisfaction  de  voir  son  œuvre  con¬ 
tinuée  et  élargie  par  son  gendre,  mon  excellent 
camarade  et  ami  I)oi)ter. 

C’est  pour  nous  un  pénible  devoir  d’adresser 
à  la  famille  de  Vaillard  nos  sentiments  de  sympa¬ 
thie  attristée. 

Fe  nom  de  Fouis  Vaillard  restera  gra\œ  dans  la 
mémoire  des  hommes  comme  celui  d’un  puissant 
hygiéniste  et  d’un  très  grand  médecin. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

S:'(Oicr  (lu  uvrH 

La  fondation  de  l'Académie  roumaine  de  médecine. 

.M.  Acii.tRD,  .sccréliiire  général,  annonce  la  fondation  de 
r.Académie  royale  de  inéilerine  de  Uounianie.  Pn  télé¬ 
gramme  de  félicitalion.s  affeetnense.s  et  de  vreiix  elialeii- 
reiix  pour  la  Roumanie  est  adressé  au  président  de  la 
nouvelle  Académie. 

Notices.  -  M.  Marion  donne  lecture  d’uue  notiei-  néem- 
logique  sur  M.  RofTllUi,  et  M.  Debré  lit  une  notice 
M.  Armainguud. 

Natalité  et  mortalité  en  France.  M.  1’.  Lmoinori.i 
vient,  à  propos  de  récentes  communications  de  M.  Rouba- 
tine,  s'élever  contre  certaines  de  ses  conclusions.  Après 
avoir  rap])clé  combien  la  jn-oportion  élevée  de  vieillards 
en  ]''rance  (jrropnrtion  qui  augmente  du  fait  de  la  dénata¬ 
lité  actuelle)  exerce  une  influence  sur  le  cliifïro  de  la  mor¬ 
talité  dn  pays,  il  insiste  .sur  la  réalité  de  la  diminution 
IJrogre.ssive  du  nombre  de.s  naissances  et  des  mariages  en 
b'rance.  Il  oppose  cette  diminution  au  relèvement  marqué 
de  la  natalité  en  Allemagne  en  1934  ‘-‘t  pendant  le  premier 
trimestre  de  1935.  I,es  ine.snres  prises  en  faveur  de  la 
natalité  ne  sont  pas  nécessairement  vouées  à  l'insuccès 
et,  devant  le  danger  ipie  fait  courir  à  notre  pays  la  dimi¬ 


nution  progressive  (ies  nai.ssanccs,  il  est  faux  de  déclarer 
inutiles  et  stériles  les  clïorts  tentés  ]iour  enrager  cette 
dénatalité. 

Rapport  M.  INji'CjIliT  dépose  un  rapport  sur  la 
fabrication  des  eaux  gazeuses  .avec  l'eau  d'une  .source 
minérale  autorisée. 

L'avortement  légal  en  U.  R.  S.  S.  A  pro])o.s  du 
raïqiori  de  Jl.  Ilrindeau  sur  la  (piestion  posée  par  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  imbliqne  au  .sujet  de  l'avortement 
légal  eu  P.  R.  ,S.  S.,  M.  It.vuuiiiK  apporte  ipiebines  obsor- 
snr  valions  de  iniiicipe. 

M.  .Acil.VRt),  l'U  rabseiice  fin  rapiiorteiir,  demande  le 
.içr  renvoi  de  Ces  observations  à  la  connni.ssion.  Il  en  est  ainsi 
décidé.  M.  liarrier  est  adjoint  à  la  commission. 

Tension  superficielle  et  pénétration  des  solutions  colloï¬ 
dales  par  Imblbition  dans  les  corps  poreux.  -  Plusieurs 
travaux  tendent  à  montrer  que  la  tension  superficielle  dn 
.sernm  e.st  abai.sséc  cliez  les  cancéreux  et,  remarquant  que 
certaines  substances  dites  cancérigènes  (gondroji,  aniline) 
abai.s.scnt  aussi  cette  tension,  l'on  a  émis  l'iiypotlièse 
d'une  perméabilité  plus  grande  des  enveloppes  cellulaires 
juiur  ces  substances  dans  les  cancers. 

MM.  Acii.tUD  et  Rovtakic  ont  clierclié  à  contrôler  ces 
constatations.  Ils  ont  vu,  en  se  servant  d'nn  .sol  d'hydrate 
ferrique  additionné  de  petites  (pnmtités  de  camphre,  de 
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menthol,  de  thymol,  d'.-ilcuul  :n.”.yH(|ne,  <jui  inodiiient 
notablement  lu  tension  superHcielle,  ijue  le  liquide  inter- 
mioellaire  imbibe  ù  peu  près  unssi  vite  les  corps  portnx 
que  pour  le  sol  témoin,  et  que  les  ,i>nmnles  colloïdaux  les 
imbibent  beaucoup  plus  leutement,  mais  sans  cpi'il  y 
ait  de  différences  sensibles  pour  les  liquides  additionnés 
de*  substances  teusio-actives,  I.te  plus,  sans  diminuer  la 
tension  superficielle,  en  introduisant  des  électrolytes  à 
amines  polyvalents,  on  obtient  des  accroissements  tout 
aussi  importants  de  la  vitesse  d'imbibitiou, 

I.es  auteurs  estiment  (|ue  les  différences  observées  sont 
dues  aux  modifications  des  granules  sous  l'influence  de, s 
sidxstances  ajoutées  plulôc  qu'aux  changements  de  la 
tension  superficielle,  et  <|ue  rabaissement  de  cellc-ci 
n’accélère  pas  la  pénétration  par  irabibifiou  des,  liquides 
et  des  particules  qu’ils  contiennent  à  l'état  moléculaire 
ou  micellaire. 

La  pollution  des  eaux  par  déversements  industriels.  — 
M.  F,  Hkim  I)1v  ifAi.s.tc.  I<e  déver.sement,  dans  les  cours 
d’eau,  des  eaux  résiduaires  industrielles  détermine  une 
pollution  (jui  ijréocciqje  au  même  titre  l’hygiène  publique 
et  la  cou.servation  de  la  faune  des  cours  d’eau. 

I/auteur  démontre  que  la  desiderata  de  l’hygiène  con¬ 
cordent  avec  ceux  de  la  conservation  de  la  faune  ;  ils 
exigent  l’intégrité  du  ])onvoir  d’auto-épuration  du  cours 
d’eau  ou  tout  au  moins  son  rétablissement  à  peu  de 
distance  du  point  de  dé\-crsemeut  des  eaux  résiduaires. 

I/assainissemeut  des  cours  d’eau  à  souillures  multiples 
du  fait  de  la  multiplicité  des  effluents  des  usines  d’une 
part,  des  agglomérations  d’autre  part,  réclame  une 
épuration  collective,  étendue  aux  diverses  sources  conco¬ 
mitantes  de  souillure. 

Pour  juger  de  l’épuration  partielle  imposée  à  chaque 
source  particulière  de  souillure,  une  coordination  gra¬ 
phique  des  analyses,  des  tests  de  pollution,  tant  chi¬ 
miques  que  biologiques,  est  proposée,  d’où  lit  conclusion 
qu’il  y  a  nécessité  à  établir,  pour  les  cours  d’eau  où  la 
pollution  est  intense,  des  cartes  hydrologiqnes  de  pollu- 

Energamétrlc.  —  W.  Giibriel  BiDor  présente  uneiiou- 
velle  méthode  d’évaluation  de  l’énergie  humaine,  qu’il 
dénomme  éncrgamiliic.  Il  montre  comment,  avec  les 
données  habituelles  des  sciences  mécaniques,  il  peut 
chiffrer  les  trois  conditions  de  l’énergie  humaine  ;  travail, 
puissance  et  énergie  potentielle,  en  kilogrammes  et,  en 
kilogrammètrcs-seconde. 

Ces  mesures  peuvent  être  prises  au  lit  du  malade  ou  au 
cabinetdel’expert,  d’unefaçon  très  simple,  ce  qui  permet 
au  médecin  d’évaluer  une  déficience  fonctionnelle,  à 
l’expert  de  chiffrer  une  incapacité  de  travail  ou  une  inva¬ 
lidité  et  à  Véduralcur  physique  de  diriger  d’une  manière 
judicieuse  l’eu  traînement  .sportif  des  jeunes  gens. 

Les  réactions  morphologiques  dans  les  sérums. 

M.  T.  Kofm.'.x.  -  -  En  utilisant  le  phénomène  de  croissance 
artificielle  osmotique,  l’auteur  ob.serve  une  différenciation 
remarquable  de  l’efflorescence  terminale  suivant  les  con¬ 
ditions  phj'sico-chimiques  du  milieu  oi'i  se  développe  cette 
vésicule.  I/applieation  de  cette  méthode  d’analyse,  eu 
particulier  en  sérologie,  met  en  évidence  toute  une  variété 
morphologique  des  efflorescences,  en  relation  avec  la 
nature  variable  des  divers  sérums.  On  aurait  ainsi  le 
mo3'en,  grâce  à  une  réaction  désignée  par  l’auteur  .sous 


le  terme  de  morphologique,  de  déterminer,  par  le  simple 
aspect  d’une  forme  facilement  fixeée  par  un  procédé 
photographique,  une  nouvelle  juopriété  de  certains 
liquides  minéraux  ou  biologiques. 

Les  divers  aspects  de  l’efflorescence  osmotique  ont 
permis  également  à  l'auteur  d’analyser  morphologique¬ 
ment  certaines  modifications  de  la  dispersion  micellaire 
des  sérums  et  de  caractériser  aussi  bien  les  divers  sérums 
thérapeutiques  que  les  sérums  appartenant  à  des  espèces 
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Allonalomanie,  essai  de  traitement  par  l’alcool  intra¬ 
veineux.  M.  C.-I.  l'i.  liClli.v  (Chij)  relate  l'observation 
d’une  mahidc  qui,  dt])ui.s  dix  mois,  prenait  t)  à  iii  ta¬ 
blettes  d’alloiial  par  jour  :  ou  notait  de  l’amaigris.scuunt, 
de  l’anorexie,  une  ou  deux  crises  eou\  ultivtix  une  ])ior.on- 
ciation  un  peu  empâtée,  avec  labiiité  émotive,  locpiacité, 
euphorie.  l,e  sevrage  un  peu  brusque  avait  provoqué  des 
lipotln  mies.  Ou  fit  une  désintoxication  progrcirivc  ;  des 
injections  intraveineuses  d’alcool  ne  semblent  pas  ;ivoir 
manifestement  facilité  la  cure  de  désintoxication. 

Abcès  de  la  moelle  épinière  et  de  la  région  paraverté¬ 
brale  correspondante.  —  M.  C.-I.  llnEcni.t  (Cluj)  relate 
un  cas  où  un  abcès  de  la  loge  du  psoas  iliaque  se  propagea 
dans  la  cavité  médullaire  ou  avoisinante.  1,'abcès  du 
psoas  était  une  métastase  au  cours  d’tm  furoncle  du  nez 
avec  érysipèle  de  la  face. 

L’épreuve  du  péritoine  de  la  souris  pour  le  diagnostic 
rapide  des  pneumoooccles.  —  MM.  Jean  TroisiER, 
M.  liARiE'i'Y  et  G.  BRoirET  rapportent  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  par  l’étude  de  40  souches  de  pneumocoques 
inoculés  à  400  souris. 

L’inoculation  des  produits  pueumococciqnes  dans  le 
péritoine  de  la  souris  amène  in  situ  une  pullulation  des 
germes  qui  atteint  son  maximum  de  la  troisième  à  I;i 
sixième  heure.  Les  modalités  des  réactions  histo-bactério- 
logiques,  l’abondance  des  phagocytoses,  l’évolution  de  la 
pullulation  pneumococcique  présente  un  interet  ccrfr.iu 
pour  apprécier  les  qualités  prolifératives  du  germe.  I,a 
souris  inoculée  dans  le  péritoine  avec  un  pneumocoque 
virulent,  meurt  trois  fois  sur  quatre  plus  rapidement 
qu’une  souris  similaire  inoculée  sous  la  peau. 

Les  auteurs  tirent  argument  de  ces  avantages  pour  con¬ 
seiller  désormais  l’emploi  systématique  des  inoculations 
péritonéales  en  vue  du  diagnostic  rapide  des  pneumococ- 
cies.  Pour  se  placer  dans  le.S  meilleures  conditions  expéri¬ 
mentales,  ils  préconisent  d'inoculer  trois  ;ouiis  thacui’.e 
avec  o'^‘^,2  de  prpduit  pathologicpie  :  deux  dans  le  péri- 

L’une  des  deux  souris  inoculées  dans  le  péritoine  .sera 
ponctionnée  quatre  fois  de  la  troisième  à  la  sixième  heure. 
Dans  les  cas  favorables,  ces  ponctions  péritonéales  succes¬ 
sives  permettront  de  suivre  l’évolution  du  développement 
microbien  et  celle  de  la  cytologie.  Dans  tous  les  cas  dou¬ 
teux  ou  difficilesàinterprétcr  on  disposera  delà  deuxième 
souris  inoculée  par  voie  péritonéale  qu’on  sacrifiera  à  la 
sixième  heure.  Mais  on  fera  toujours  à  partir  de  l’exsudât 
péritonéal  une  culture  eir  bouillon  ï,  ce  qui  permettra  en 
quelques  heures  de  vérifier  le  phénomène  de  Neufeld,  et 
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(le  ])r(.oiser  juir  1  (iHKlutncitioii  ,s]U(  i1k)ir-  le  {«roupe  du 
piK-mii<)co(iuc. 

On  laissera  mourir  spontaïu'ineiil  la  souris  inoculée 
sous  la  peau,  et  le  2rlus  tôt  possible  après  la  mort,  on  re¬ 
cherchera  la  septicémie  pneumococcique  selon  les  règles 
classiques,  sans  oublier  de  faire  un  frottis  du  péritoine, 
car  les  pneumocoques  y  sont  souvent  plus  abondants  que 
dans  les  viscères  et  le  sang  du  cseur. 

M.  Diîbrk  souligne  les  réserves  que  faisait  Maurice 
Nicolle  sur  l’épreuve  du  iréritoine  de  la  souris.  Il  considé¬ 
rait  cette  épreuve  comme  infidèle  et  n'employait  que 
l'inoculation  sous-cutanée,  et  encore  seulement  ajjrès  les 
méthodes  culturales. 

M.  Earikty  n’a  envisagé  que  le  point  de  vue  pratique 
du  diagnostic  rapide  des  jmeumococcies. 

Le  déterminisme  de  Tulcère  duodénal  d’après  les  données 
de  l’expérimentation.  —  MM.  Noiîi,  Fiessinger  et  Raoui, 
Gareing  Farmer  montrent  que,  bien  loin  d’être  contra¬ 
dictoires  comme  on  l’a  jirétendu,  les  exi)ériences  de  déri¬ 
vation  qui  aboutissent  à  la  production  d'ulcères  de  sortie 
sont  celles  où  les  sécrétions  duodéno-bilio-pancréatiques 
et  la  bile  en  particulier,  n’ont  pas  pn  tairisser  la  muqueuse 
intestinale  à  la  sortie  de  l’estomac  avant  les  irassagcs  de 
suc  gastrique  acide,  ou  entre  ces  irassages.  Ils  démontrent 
qu’on  obtient  l’ulcère  de  sortie  aussi  précocement  en 
dérivant  le  contenu  duodénal  dans  le  début  du  grêle  que 
dans  sa  terminaison  (ce  qui  exclut  l’idée  de  carence)  du 
moment  que  ce  contenu  ne  reflue  pas  à  la  sortie  gastrique. 
Ils  oirposent  le  rôle  certain  de  la  bile  au  rôle  plus  problé¬ 
matique  des  sucs  duodénal  et  pancréatique;  des  ulcères  de 
sortie  se  produisent  sur  le  duodénum  sus-vatérien  après 
ligature  du  cholédoque,  chaque  fois  que  la  survie  dépasse 
trente  à  quarante  jours  : 

Ils  montrent  ensuite  qu’il  ne  jjeut  s’agir  de  neutralisa¬ 
tion  volumétrique  du  suc  gastrique  acide,  mais  i)lutôt  de 
Ijrotection  pur  mi  double  mécanisme  : 

i«  Tapis  protecteur,  par  le  mucus  et  les  sels  biliaires, 
tampons  de  contact  ; 

2“  Réalisation  d' une  somme  alcaline  quotidienne,  la 
muqueuse  intestinale  pouvant  sujrjjorter  des  passages 
acides  par  les  sucs  alcalins  un  nombre  d’heures  suffisant 
chaque  jour. 

Ces  notions  ne  sont  applicables  à  l’ulcère  duodénal 
humain  qu’à  la  condition  de  tenir  comjrte  des  différences 
considérables  qui  séparent  l’équilibre  physico-chimique 
du  duodénum  chez  le  chien  et  chez  l’homme. 

Une  anémie  hémolytique  aiguë.  Ses  rapports  avec 
l’anémie  pernicieuse.  —  MM.  J ean  Troisier,  M.  BariéTy 
et  H.  Brocard  relatent  une  observation  d’  «  anémie 
hémolytique  aiguë  »,  caractérisée  jrar  un  début  brusque 
avec  syndrome  fébrile,  irar  une  anémie  sévère  autour 
d’un  million,  parla  fragilité  globulaire  etpar  de  la  réticulo- 
cytose.  La  guérison  fut  aussi  rajjide  que  le  début  avait  été 
brutal.  lîn  un  mois,  la  malade  quadruplait  ses  globules 
rouges,  la  réticulocytose  d’abord  exaltée  par  l’hépato- 
tliérapie  parentérale  s'évanonissait  ainsi  que  la  fragilité 
globulaire. 

Confrontant  cette  observation  avec  des  faits  antérieure¬ 
ment  imbliés  (Lfederer,  Fiessengtr),  mais  comportant 
simultanément  ime  leucocytose  très  élevée  et  de  l’ictère, 
les  auteurs  ireusent  que  leur  syndrome  hémolytique  doit 
en  être  différencié,  du  fait  d’une  leucopénie  et  d’un  indice 
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biliaire  plasm.-itique  abais.sé  an-(U.s.‘:ous  de  la  normale.  Ils 
estiment  qn’il  doit  s’intégrer  d.-nis  le  cadre  de  l’anémie 
de  Bicnner,  tu  raison  d’cxulcérations  linguales  tempo¬ 
raires,  d’une  anachlorhydrie  abtolue,  même  apres  hista¬ 
mine,  d’une  hyijcrcbromie  trainsitoire  et  d’une  guéri.son 
ralfide  par  l’hépatothérapie. 

M.  Lamy  montre  que  le  diagnostic  doit  être  fait  avec 
la  splénonu  .galie  hémolytique  congénit;de,  variété  anic- 
térique  d’ictère  hémolytiepe  congénital,  caractérisée 
essentiellement  pur  ses  stigmates  hénmtologiques  ; 
splénomégalie,  bilirubinémie  indirecte,  réticulocyterse  ; 
la  résistance  globulaire  est  un  signe  infidèle. 

M.  Charroi,  rajjpelle  l’observation  de  Chauffard  et 
Troisier  dans  laquelle  subictère  familial  et  anémie  cluo- 
niquespléiiomégalique  coexistaient  dans  la  même  famille  ; 
la  bilirubinémie  était  jrlus  intense  chez  le  midade  anic- 

M.  Fiessinger  montre  le  caractère  comijlexe  du  jire- 
mier  travail  de  I.edercr  qui  réunissait  dans  un  même  ta¬ 
bleau  des  cas  d’anémie  hémolytique  aiguë  et  des  cas 
d’anémie  aiguë  au  cours  d’ictère  chronique  sjfiénoméga- 
lique  ou  de  sjilénomégalie  hémolytique.  L’anémie  hémo¬ 
lytique  aiguë  est,  en  réalité,  une  affection  très  spéciale 
dans  laquelle  la  splénomégalie  n’est  qu’un  syndrome  se- 

M.  DerkÉ  souligne  que  dans  les  5  cas  qu’il  a  observés 
avec  M.  Lamy,  avait  existé  im  tableau  extrêmement, 
grave  guéri  très  raindcment,  et  ceci  à  jilusieurs  reprises 
Dans  tous  ces  cas,  on  retrouvait  dans  la  famille  les  élé¬ 
ments  du  syndrome  de  Minkoivsky-Chauffard. 

M.  Troisier  croit  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  ces 
différents  syndromes. 

Epreuves  du  bain  chaud  et  du  bain  froid  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique.  • —  M.  May  montre  qiR‘  malgré  leur 
grand  intérêt,  ces  épreuves  n’ont  pas  une  valeur  ab.solue 
et  ne  permettent  pas  de  différencier  un  syndrome  d’ori- 
,gine  infectieuse  d’un  .syndrome  dans  lequel  la  jiart  vaso¬ 
motrice  et  nerveuse  est  iirépondéraiite. 

L’emploi  du  procédé  au  lipiodol  de  Pruvost  et  Darbois 
pour  l’étude  des  distensions  des  culs-de-sac  pleuraux  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel  chez  le  jeune  enfant.  — 
MM.  ARMAND-DERIRRE,  LESOHRE  et  h'ERNANDEZ, 
insistent  sur  la  fréquence  des  di.stensions  gazeuses  des 
culs-de-sac  pleuraux  chez  le  jeune  sujet,  dues  à  la  laxité 
particulière  du  tissu  conjonctif  à  cette  période  de  la  vie. 
Pour  déterminer  l’étendue  des  hernies  gazeuses  ainsi 
produites,  souvent  difficiles  à  constater  radiologiquement, 
ils  ont  employé  .avec  résultats  excellents  la  métliode  des 
injections  iutraiileurales  d’une  iietite  qumitité  de  lijiio- 
dol,  déjà  jiréconisée  en  1933  par  Pruvost  et  Darbois, 

Xanthochromie  cutanée  par  hypercarotinémie. ^ — MM.C. 
LI.AN,  Araza  et  SassieR  rapportent  un  cas  de  xantho¬ 
chromie  cutanée  par  hypercarotinémie,  survenue  chez 
une  femme  soumise  à  un  régime  surtout  végétarien,  com- 
jiortant  toutefois  l’ingestion  de  viaiuh'  deux  fois  pur  se¬ 
maine. 

De  cette  observation,  découlent  les  remarques  sui- 

a.  Du  jioint  de  vue  clinique,  l’opiiosition  entre  la  teinte 
jaimc  du  visage  et  la  couleur  blanche  normale  des  con¬ 
jonctives,  montrant  que  la  xanthochromie  cutanée  n’est 
lias  due  à  des  pigments  biliaires  ; 
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b.  Du  point  (k'  vue  étiologique,  l’iipparition  d'mie  xaii- 
tliochroniie  cutanée  jnir  hypercarotinémie  eu  l’absence 
d’un  régime  carencé,  et  <lc  l’ingestion  en  quantité  consi¬ 
dérable  d’un  aliment  riche  en  carotène^ 

c.  Du  point  de  vue  pathogénique,  le  rôle  favorisant 
d’un  trouble  du  métabolisme  lipique  pour  l’apparition 
d’une  xanthochromie  cutanée  jjar  hypercarotinémie  ; 

d.  Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’utilité  de  diriger 
le  régime  alimentaire  à  la  fois  contre  l’iiypercarotinémie 
et  l’hyperlipidémie. 

M.  FiessingER  a  observé  chez  une  malade  grasse  sou- 
mi.se  à  un  régime  d’amaigrissement,  une  poussée  de  caro- 
tinémie  ;  il  souligne  le  rôle  possible  du  terrain. 

M,  May  a  fait  les  mêmes  observations  chez  dés  obèses, 
des  diabétiques  ou  des  hypertendus  soumis  au  régime  ; 
il  souligne  l’influence  essentielle  du  régime,  riche  en  caro- 

M.  IjlAN,  étant  donné  la  rareté  de  ce  syndrome  opjio- 
sée  à  la  fréquence  de  tels  régimes,  croit  à  l’influence 
essentielle  du  terrain. 

Des  ombres  triangulaires  des  bases  thoraciques  chez 
l’enfant.  —  MM.  RoüEE'r  Debré  et  Maurice  ]jAmv  ont 
observé  à  maintes  reprises  chez  l’enfant,  des  ombres  dé¬ 
formé  triangulaire,  localisées  à  l’une  ou  l’autre  des  bases 
thoraciques. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  images  traduisent  la  pré¬ 
sence  de  bronchiectasies  du  lobe  pulmonaire  inférieur. 
Mais  d’autres  lésions,  et  de  très  diverses,  ont  une  expres¬ 
sion  radiologique  très  voisine,  en  particulier  les  atélec¬ 
tasies  pulmonaires  localisées  que  réalisent  les  sténoses  de 
la  bronche  dn  lobe  inférieur. 

Au  cours  et  au  décours  de  la  coqueluche,  la  constatation 
d’iuie  opacité  triangulaire  localisée  à  la  région  sous-hilaire 
est  relativement  commiuie. 

linfin,  les  inflammations  aigues  et  chroniques  du  lobe 
cardiaque  peuvent  se  projeter,  elles  aussi,  sous  la  forme 
d’une  image  triangulaire  de  la  base. 

Da  coustatatiou  d’une  image  radiologique  déterminée 
n’autorise  x>:us  à  porter  d’emblée  un  diagnostic  anato¬ 
mique  et  lésionnel  :  celui-ci  exige  toujours  un  examen  cli¬ 
nique  complet,  souvent  une  injection  intratrachéale  de 
lipiodol  et  parfois  même  une  exploration  bronchosco- 

M.  Ceerc  Insiste  sur  la  difficulté  du  dlaguostic.,dc  ces 
images,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de 
lobe  cardiaque. 

Survie  de  deux  -mois  après  injection  intracardiaque 
d’ouabaïne.  —  MM.  Faure-Beaueieu  et  M.  Coud  re¬ 
latent,  à  l’appui  des  faits  apportés  à  une  précédente 
séance  par  MM.  Clerc  et  Abaza,  l’histoire  d’une  cardiaque 
ancienne  rhumatisante,  atteinte  de  lésions  aortiques  et 
mitrales  qui,  après  phvsieurs  crises  d’asystolie  fébrile,  était 
arrivée  à  un  degré  avancé  de  cachexie  cardiaque. 

Une  après-midi,  la  malade  présenta  subitement  un 
collapsus  rapide  et  en  apparence  mortel  :  perte  de  connais¬ 
sance,  pouls  inexistant,  arrêt  de  la  respiration,  masque 
livide,  succédant  à  la  cyanose  antérieure. 

L’on  se  rendit  compte  rapidement  qu’une  injection 
intraveineuse  d’ouabaïne  serait  inopérante,  et  la  seringue 
toute  prête  contenant  un  quart  de  milligramme  d’ou- 
baïue  lut  injecté  dans  le  cceur  qui  ne  donna  du  sang  que 


par  aspiration.  Da  réanimation  fut  presque  immédiate 
et  la  survie  fut  de  deux  mois. 

Bien  que  ce  fait  soit  resté  isolé  et  qu’il  lui  manque  le 
contrôle  de  l’électro-cardiogramme,  il  a  paru  opportun 
aux  auteurs  de  le  verser  aux  débats,  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  qu’avait  .soulevée  la  communication  de  MM.  I,iau 

JEAN  T,EUEB<3U1,1,E’J'. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Scuncc  du  12  arril  I0,^.5. 

Nouvelle  sonde  gastro-duodénale.  -  -  M.  Bkcar'i'  pré¬ 
sente  mie  nouvelle  sonde  gaslro-duodénale  ayant  les 
caractéristiques  suivantes  :  i  "  l’utilisation  d’une  connexion 
pivotmite  pour  éviter  la  torsion  du  tube  et  la  formation 
d’une  boucle  dans  l’estomac  ;  2"  son  introduction  des  plus 
facile  grâce  au  mandrin  souple  eu  baleine  ;  3»  l’absenci- 
d’olive  métallique  ;  F’  l’exi.steiice  de  six  trous  relative¬ 
ment  larges  qui  permettent  un  gros  affl'ux  de  bile  tout  eu 
empêchant  le  passage  de  particules  solides  tro]i  grosses 
qui  obstrueraient  le  tube  ';  5“  le  petit  calibre  ((ui  permet 
au  tube  d’être  facilement  supporté  pendant  des  heures. 

L’acidc  carbonique  dans  les  syncopes  anesthésiques.  — 
M.  BarUIEU  est  d’avis  que  riiihalation  de  carbogèiie  est 
une  mesure  jJréventive  efficace  de  la  syncope  anesthé¬ 
sique.  lin  cas  de  syncojx-,  comme  en  cas  d’a.sphyxie,  le 
traitement  de  choix  paraît  être  l’injection  intraveineuse 
de  CO®  qui  ne  présente  aucun  danger,  ou,  à  défaut,  l’in¬ 
troduction  de  CO®  juir  dans  le  rectum.  Cette  injection 
rétablit  plus  rapidement  les  mouvements  re,s])iratoires 
t(ue  l’inhalation  de  carbogèiie,  qui  sera  cependant  faite 
et  maintenue  a.ssez  longtemps  ajn'ès  la  réapparition  de  la 
respiration. 

Traitement  des  rhumatismes  chroniques  et  aigies  re¬ 
belles  par  l’extrait  de  venin  d’abeilles.  —  M.  Dhermitte 
ra])pelle  que  l’on  connaît  <lepuis  longtemps  l’influence 
heureuse  du  venin  d’abeilles  sur  les  arthrites  et  les  algies. 
Ferrin  et  Guénot  ont  pu  extraire  du  venin  d’abeille  uni- 
sub.st:uice  très  active,  et  c’est  à  une  préparation  analogue 
que  Dhermitte  s’est  adressé  et  qui  est  due  à  Perrin.  Il  a, 
après  expérimentation  chez  l’animal,  injecté  cet  extrait 
aux  sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique  ou  d’algies 
rebelles,  et  il  a  obtenu  de  nombreuses  aiuéliomtions  des 
douleurs  et  même  des  phénomènes  articulaires.  Des  réac¬ 
tions  locales  .sont  fréquentes,  les  réactions  générales 
exceptionnelles.  Jamais  il  n’a  eu  à  déplorer  le  moindre 
incident. 

Extraction  d’un  tuyau  de  pipe  ayant  séjourné  deux 
mois  dans  la  vessie.  M.  Georges  I,uys  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  -femme  dans  la  vessie  de  laquelle  il  a 
trouvé  un  tuyau  de  jiipe  de  9  centimètres  de  long  qui  y 
.avait  séjourné  pendant  deux  mois.  D’extraction  se  fit 
facilement,  par  les  voies  naturelles,  au  moyen  d’mie  pince 
introduite  dans  le  tube  de  sou  cystoscope  à  vision  directe 
qui  constitue  l’instrument  de  choix  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  intravésicaux,  car  l’opération  se  fait 
sous  le  contrôle  de  la  vue.  Ce  mode  d’extraction  doit  être- 
de  beaucoup  préféré  à  la  taille  hypogastrique  qui,  ici,  ne 
doit  être  pratiquée  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles.  D’auteur  rapporte  qu’il  a,  à  l’aide  de  .son 
cystoscope  à  vision  directe,  extrait  de  la  vessie  :  une 
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Opiiiglc  II  chfVL'iix,  un  Ntylographi;  un  vurru,  du  niul- 
tililos  cliapeimx  de  sonde  de  Pez/.er,  de  nombreuses  bou¬ 
gies  années  eondiictriees  de  béniqués,  des  Inins  d’osier, 
des  calculs  phosphatiqnes,  des  fils  de  soie,  des  esquilles 
osseuses  et  même  une  balle  de  fusil,  etc. 

Effet  inattendu  d'une  gousse  d'ail  -  -  M.  fl.  biCGUAKii 
\'oit  une  chienne  loulou  qui,  ayant  des  vers,  absorbe  tous 
les  matins  nue  gousse  d’ail  hachée  dans  de  lu  viande  crue. 
l,e  troisième  jour,  elle  a  une  syncope  qui  est  jugqlée 
par  un  sinapisme  et  une  piqûre  d’huile  camphrée,  I,a 
tension  artérielle  prise  un  mois  jilns  tard  révèle  de  l’iiyjjo- 
teiision. 

L’ionisation  thermale.  —  Jf.  Dki.acroix  a  employé 
depuis  sept  ans  les  eaux  thermales  en  ionisation,  ICn  rai¬ 
son  de  la  richesse  de  ces  eaux  en  unions  et  en  cathions, 
qui  en  fait  une  véritable  solution  de  médicament  à  la 
concentration  voulue,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats 
dans  les  rhumatismes,  les  artliropathies,  les  retards  de 
consolidation  des  fractures.  Cette  méthode  peut  être  em¬ 
ployée  aussi  bien  loin  des  .sources  qu’à  la  source  même. 


ntili.sées  de  la  même  manière. 

Méga-œsophage  et  rétrécissement  cardiophrénique: 
considérations  diagnostiques  et  thérapeutiques  à  propos 
de  dix  cas.  ~  -  l’onr  M.  Sot'i..ts,  méga-œ.sophage  et  rétré¬ 
cissement  cardio-phrénique  sentie  plus  souvent  associés, 
sans  qu’on  ])ui,s.se  établir  entre  eux  une  relation  de  cause 
à  effet  bien  précise.  (îrâce  aux  trouilles  fonctionnels,  leur 
diagnostic  est  facile  par  l’examen  radio.scopiqne  avec 
ingestion  de  bouillie  opaque  et  par  l’a;sophagoscoi)ie. 
Mais  dans  ce  diagnostic,  qui  n'est  toujours  que  celui  des 
lésions  confirmées,  on  devrait  pouvoir  envisager  deux 
éléments  :  le  rétréci,s.sement  et  la  dilatation,  celle-ci 

clinique  ainsi  que  le  pronostic.  Le  traitement  devrait 
tenir  com])te  lui  au.ssi  d’une  jiart  du  rétrécissement,  ])our 
lequel  les  moyens  endoscopiques  et  chirurgicaux  ont  nue 
réelle  efficacité,  et  d'autre  part  du  méga-œ.sophage,  pour 
lequel,  au  stade  où  on  voit  les  malades,  tonte  action  ne 
saurait  être  .généralement  que  ])alliative. 
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Cinquantenaire  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Vichy.  -  -  Au  point  de  vue  médical,  la  saison  de  193^ 
vient  d’être  marquée  par  le  Cinquantenaire  de  la  Société 
des  .sciences  médicales  de  Vichy,  ha  petite  phalange  des 
vingt  et  un  médecins  signataires  des  premiers  statuts, 
coni])arée  à  l’imjjortaiit  groupement  médical  actuel,  est 
l’image  du  Vichy  de  1884  et  du  Vichy  de  193-1,  ‘-‘t  l'ien 
n’est  plus  propre  à  montrer  l’essor  d’une  grande  station 
cpie  ce  retour 'au  ])a,s.sé. 

l’endant  ces  cinquante  années,  se  sont  accomplis,  .grâce 
à  un  effort  persévérant,  les  pro.grès  qui  ont  marqué,  non 
.seulement  l’amélioration  et  rembelli.s.sement  de  Vichy, 
mais,,  surtout,  les  réalisations  .scientifiques  d’un  traite¬ 
ment  porté  au  maximum  de  sou  perfectionnement,  ha 
cohésion  parfaite  qui  existe  entre  le  Corps  médieal 
Vichyssois  et  la  Compagnie  fermière  de  l’Etat  a  permis  et 
])ermettra,  dans  l’avenir,  de  ne  rien  ignorer  des  nouveau¬ 
tés  thérapeutiques  et  de  leur  donner  immédiatement  la 
mise  au  point  que  nécessite  leur  application  thermale. 

Cette  collaboration  se  manifeste,  en  1935,  par  une  non-, 
veauté  importante,  qui  complétera  la  gamme  déjà  éten¬ 
due  et  variée  des  traitements  thermaux  :  l’inauguration 
d’un  service  de  bains  de  boue,  par  applications  locales 
immédiates  ou  par  cataplasmes.  Ces  boues  sont  culti¬ 
vées  dans  l’eau  hjq^erthermale  ou  groupement  des 
sources  du  Dôme  et  ensemencées  des  algues  microsco¬ 
piques  qui  leur  donnent  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

11  est  certain  que  cette  réalisation,  unique  au  monde, 

sédative  (pi’elle  comporte,  ne  manquera  pas  d’attirer  l'i 
Vichy  un  grand  nombre  de  malades. 

Des  perfectionnements  divers  ont  aussi  été  réalisés 
dans  les  établissements  de  première  et  de  deuxième  classe 
pour  augmenter  le  bien-être  et  h  satisfaction  du  bai¬ 
gneur.  En  premier  lien,  aijrès  toute  opération  thermale, 
le  malade  pourra  trouvèr  une  chambre  et  un  lit  de  repos, 
où  il  aura  loisir  de  séjourner  dans  les  meilleures  condi¬ 


tions  de  confort.  En  second  lien,  nue  organisation  entière¬ 
ment  nouvelle  des  douches  sous-marines,  dans  des  bai¬ 
gnoires  à  double  paroi  avec  circidatiou  d’eau  froide, 
permettra  d’augmenter  les  effets  caloriques  de  l’applica¬ 
tion  locale,  sans  que  le  patient  ait  à  supporter  des  écarts 
fâcheux  de  température. 

Chaque  année,  les  médecins  de  toutes  les  parties  du 
monde  et  leur  famille  viennent  de  pins  en  plus  nombreux 
se  confier  aux  soins  de  leurs  collègues  de  Vichy.  Dn  ne 
sera  pas  étonné  que  leur  chiffre  dépiusse  4  000.  Cette  cons¬ 
tation  .semble  .suffire  à  ex])liquer  la  vogue  toujours  crois¬ 
sante  (ie  la  reine  des  villes  d'eaux. 

Deux  conférences  à  Belgrade  du  professeur  Debré  sur 
la  vaccination  par  l’anatoxine  de  Ramon  et  le  début  de 
la  tuberculose  chez  l’homme.  Au  début  d’avril,  le  ])ro- 
fessenr  Robert  Debré  a  fait  à  Belgrade,  de\'ant  un  grand 
nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  d’étudiants,  deux 
conférences  qui  ont  été  très  écoutées  et  appréciées. 

A  la  fin  de  la  seconde,  le  professeur  Debré  s’adre,ssa  aux 
étudiants  en  ces  termes  :  «  Venez  étudier  en  Ihance  où 
vous  trouverez  toujours  des  maîtres  prêts  à  vous 
enseigner,  à  vous  aider,  à  vous  instruire.  I^a  France 
vous  attend  et,  qnoi  qu’on  ait  dit  sur  les  incidents  passa¬ 
gers  contre  les  étudiants  étrangers,  elle  sera  contente  de 
vous  recevoir...  » 

Diminution  de  la  limite  d’âge  des  professeurs  des  Uni¬ 
versités  italiennes.  -  Afin  d’accélérer  le  rythme  de  rajeu¬ 
nissement  de  l’Université,  le  conseil  des  mini.stresd’Italie 
a  décidé  de  réduire  de  cinq  ans  les  activités  des  membres 
de  l’Uni ver.sité. 

Actuellement,  la  limite  d’âge  est  de  soixante-quinze 
ans  chez  les  professeurs  de  l’Université,  et  chez  les  prési¬ 
dents,  directeurs  et  professeurs  d’autres  catégories,  elle 
est  de  soixante-dix  ans. 

D’abaissement  de  la  limite  d’âge  de  ces  catégories  d’édu¬ 
cateurs  sera  appliqué  intégralement  à  la  fin  de  eette 
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Cette  (liniiuution  il'âge  aurait  un  caractère  transitoire. 

I<es  années  (le  service  nécessaires  pour  jouir  de  la  re¬ 
traite  pleine  sont  de  quarante;  mais  comme,  avec  cet 
abaissement  de  la  limite  d’âge,  beaucoup  ne  pourraient  en 
jouir,  le  conseil  des  ministres  a  décidé  qu’après  vingt- 
cinq  ans  de  fonctions,  les  années  d’a.ssi.stance  ou  de  ser¬ 
vices  divers  compteraient  comme  des  années  de  service 
plein. 

Pléthore  médicale  en  Italie.  lin  Italie,  depuis  vingt 
ans,  le  nombre  des  médecins  italiens  a  augmenté  de 
119  p.  100. 

Journées  vétérinaires  d’Alfort.  -  J,es  Journées  vété¬ 
rinaires  d’Alfort  auront  lieu  cette  année  les  vendredi  14, 
samedi  15  et  dimanche  16  juin. 

Programme.  --  -  Bien  que  le  programme  de  cette  mani¬ 
festation  professionnelle  ne  soit  pas  encore  complète¬ 
ment  arrêté,  il  est  possible  d’en  indiquer  les  grandes  lignes. 

Les  conférences  et  démonstrations  auront  Heu  le  ven¬ 
dredi  après-midi,  samedi  et  dimanche  matin.  Selon  l’es¬ 
prit  essentiellement  objectif  des  e  Journées  »,  elles  se 
rapporteront  à  des  sujets  d’actualité  ou  d’ordre  immédia¬ 
tement  pratique.  La  conférence  du  dimanche  matin  trai¬ 
tera  d’ur  sujet  militaire.  Le  dimanche  après-midi  est 
réservé  aux  réunions  des  Associations  ou  Sociétés  piofes- 
sionnelles.  Les  élèves  de  l’Ilcole  organisent  une  après-midi 
récréative  à  l’intention  des  vétérinaires  et  de  leurs  fa- 

Inaugurations.  —  Après  la  séance  Inaugurale  du  ven¬ 
dredi  matin  auront  lieu  les  inaugurations  du  buste  du 
professeur  Raillet,  de  la  Cité  scolaire  de  l’Ecole  d’Alfort 
et  du  monument  commémoratif  de  la  défense  du  l^ont  de 
Charenton. 

.Après-midi  des  praticiens.  —  Les  vétérinaires  qui 
désirent  participer  à  ces  démonstrations  d’ordre  essen¬ 
tiellement  pratique  sont  priés  de  s’adresser  jusqu’au 
mai  au  Commissaire  général  des  Journées,  Ecole 
vétérinaire  d’Alfort  (Seine). 

Salon  des  vétérinaires.  —  J,e  succès  remj^orté  par  le 
Salon  des  Journées  vétérinaires  passées  a  engagé  le  Co¬ 
mité  d’organisation  à  ouvrir  un  deuxième  Salon  dans  la 
salle  de  la  bibliothèque.  Les  vétérinaires  ou  leurs  proches 
parents,  qui  désireraient  exposer  des  œuvres,  sont  priés 
de  demander  le  règlement  du  Salon  au  Commissaire  géné¬ 
ral. 

Exposition  commerciale.  —  Cette  exposition,  organisée 
dans  les  salles  de  dissection,  comprendra  :  des  instruments 
et  appareils  de  chirurgie,  des  produits  et  accessoires  de 
pharmacie,  des  spécialités  à  l’usage  de  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  des  aliments  pour  les  animaux,  des  produits  d’hy¬ 
giène  et  de  désinfection,  etc. 

Pour  tous  renseignements  sur  ce  point,  s’adresser  à 
>1.  Moreau,  (j,  rue  Alexandre-Dumas,  Paris  (XI“).  Tél. 
Roquette  03-33. 

Restaurant.  —  Comme  d’habitude,  un  restaurant  fonc¬ 
tionnera  pour  le  repas  de  midi  dans  le  réfectoire  de  l’Ecole. 
Les  cartes  seront  retirées  au  Commissariat  général,  une 
heure  avant  le  repas. 

Chemin  de  fer.  —  Des  demandes  de  réduction  de 
50  p.  100  ont  été  demandées  aux  Compagnies  de  chemin 
de  fer  des  grands  réseaux  pour  que  les  adhérents  aux 
(I  Journées  »  et  leur  famille  puissent  bénéficier  d’un  tarif 
réduit. 


La  Croisière  médicaie  franco-beige  des  grandes  va¬ 
cances  1935.  —  Constituant  une  tradition  établie  depuis 
douze  ans,  le  Comité  a  décidé,  donnant  suite  à  des  sug¬ 
gestions  parvenues  de  différents  points  d’Ivurope,  de  réa¬ 
liser  une  nouvelle  croisière  nordique,  durant  l'été  pro¬ 
chain.  Cette  XXI>;  croisière  sera  organisée  à  bord  du 
paquebot  de  grand  luxe  Foucauld  (15  000  tonnes)  qui  a 
déjà  effectué  les  XVP-  et  XVIII“  croisières  médicales 
franco-belges,  et  dont  la  réputation  n’est  pins  à  faire,  dans 
les  milieux  médicaux. 

J.e  voyage  aura  lieu  du  4  au  27  août  vers  les  bjords  de 
Norvège,  le  Cap  Nord,  l’Océan  Glacial  Arctique,  le  Spitz- 
berg,  et  retour  par  les  capitales  Scandinaves,  Itinéraire  : 
Dunkerque,  Kopervik,  Molde,  Andaisnes,  Tromsoc, 
Baies  du  Spitzberg,  Ile  aux  Ours,  Cap  Nord,  Hamerfest, 
I.yngeseidet,  Narvik,  Oyé,  Merok,  Bergen,  Oslo,  Copen¬ 
hague,  Dunkerque.  Prix  depuis  2  000  francs  français  pour 
vingt-quatre  jours  de  navigation.  Réduction  de  5  p.  ‘loo 
aux  médecins  et  à  leurs  familles,  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  de  notre  part,  directement,  à  la  Section  des  Croi¬ 
sières  de  Bruxelles  médical,  2g,  boulevard  Adolphe-Max, 
Bruxelles. 

La  première  croisière  noire  ouverte  au  grand  public. 
Devant  le  succès  du  dernier  voyage  d’études  organisé  par 
la  Revue  générale  des  sciences  en  A.  O.  !>'.  du  9  janvier 
au  14  février  1935,  avec  le  concours  des  Chargeurs  Réu¬ 
nis  et  de  la  Compagnie  Transsaharienne,  celle-là  a  décidé 
le  lancement  d’une  croisière  de  grandes  vacances  en 
Afrique.  La  période  août  et  septembre  est,  en  effet,  dans 
les  régions  qui  seront  visitées,  l’époque  la  plus  favorable 
pour  le  tourisme  et  la  chasse,  elle  succède  à  la  période  des 
pluies  et  correspond  au  prirrtemps  africain.' 

Grâce  aux  progrès  récents  des  nroyens.  de  trarrsports 
en  A,  O.  P.,  cette  crorsière  permettra  aux  touristes  de 
visiter  avec  le  plus  grand  confort  et  dans  desconditiorrs 
de  prix  absolument  exceptionnelles  des  régions  dont  la 
beauté  et  l’intérêt  sont  corhius  arrjourd’hui  de  tous,  ruais 
qui,  jrtsqu’alors,  avaient  été  extrênrement  pert  visitées 
par  le  grand  public. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence  (Travaux  pratiques  de 
médecine  opératoire  spéciale.  Professeur  :  M.  Pierre  Du- 
VAL).  —  Septième  cours  par  M.  J.  Hepp, prosecteur,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Lerrormant. 

Ouverture  du  corrrs  :  le  lundi  27  mai  1935.  —  Pwî- 
MiERE  SÉRIE  :  Membres,  crâne,  cou,  thorax.  —  Plaies 
accidentelles.  Sutures  des  muscles,  tendorrs,  nerfs,  vais¬ 
seaux.  ,  ; 

■'Abcès  et  phlegmons  eu  général.  Phlegmons  de  la  main. 
Panaris.  Ostéomyélite  aiguë. 

Amputation  des  niembres  pour  lésions  traumatiques. 
Arthrotomies.  Traitement  des  fractures  ouvertes. 

'l'raumatismes  du  crâne,  'frépanations.  Opération 
d’Ody. 

'Lrachéotomie.  Plaies  du  larynx  et,  de  la  trachée. 
Phlegmoms  du  cou.  Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poi- 

DEUXlÉME  SÉRIE  :  Abdomen.  —  Hernies  étranglées 
(inguinale,  crurale,  ombilicale). 

Appendicite.  Ulcère  perforé.  Ga.stro-entérostomie.  Su¬ 
tures  intestinales.  ,  ■ 

vSplénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie.  Cholé¬ 
cystostomie.  Traitement  des  pancréatites  aigues. 
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Anus  csecal,  anus  iliaque,  lléosigmoïdofitoniie. 

Phlegmon  périnéphrétique.  Néphrostomie.  Néphrecto¬ 
mie.  Cystostomie. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux -mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  ;  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 

verser  est  de  300  francs,  pour  ce  cours.  S’inscrire  au 
Secrétariat  (guichet  n°  4)  dé  14  i\  16  heures,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles  du  rythme 
cardiaque  (HOpital  Tenon).  —  Ce  cours,  qui  sera  suivi 
d'un  voyage  aux  stations  hydro-minérales  de  Bourbon- 
Lancy,  Vichy,  Royat  et  Saint-Nectaire,  aura  lieu  du 
27  mai  au  6  juin  1935. 

Il  sera  fait  par  M.  C.  Lian,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Haguenau,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Weltl,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus, 
médecin  des  hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  premier  assistant  du  service  ;  Abaza,  Deparis, 
Even,  Pacquet,  P.  P.  Merklen,  Odinet,  Pautrat,  Puech, 
anciens  internes  du  service  ;  Golblin,  assistant  d’électro¬ 
cardiographie  ;  Marchai,  assistant  de  radiologie;  Bréant, 
chef  du  laboratoire  ;  Baraige,  assistant  de  laboratoire  ; 
Prumusan,  interne  du  service. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections  ;  à  ii  heures,  exercices  cliniques,  I,e  mardi  et 
le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen 
des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démons¬ 
tration  pratique  (sphygmomanométrie  artérielle  et  vei¬ 
neuse,  élecVocardiographie,  méthode  graphique,  méta¬ 
bolisme  basal,  vitesse  circulatoire,  débit  cardiaque,  masse 
sanguine). 

Programme  du  cours.  —  Lundi  27  mai.  —  10  heures. 
M.  Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  car¬ 
diaque  et  ses  troubles.  ■ — •  1 1  heiires.  M.  Blondel  :  Démons¬ 
tration  clinique.  —  15  heures.  M.  Blondel  :  Porme  com¬ 
mune  de  l’arythmie  extrasystoUque.  —  16  heures. 
M.  Golblin  :  Démonstration  d’électrocardiogràphie.  — 
17  h,  30.  M.  Marchai  :  Radiologie  du  cœur. 

J^ardi  28  mai.  —  10  heures.  M-  Man  ;  Démonstration 
clinique  à  la  consultaüon  du  service.  —  15  heures. 
M.  Gilbert-Dreyfus  :  Pormes  cliniques  de  l’arythmie 
extrasystolique.  16  heures.  M.  Golblin  ;  Démonstra¬ 
tion  d’électrocardiographie.  —  17  h.  30.  M.  Blondel  ; 
Troubles  du  rythme  sinusal. 

Mercredi  29  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Causes  et 
traitement  de  l’aryttoie  extràsystolique'  —  ii  heures. 
M.  Blondel  Démonstration  clinique.  —  15  heures. 
M.  Blondel  :  Porme  commune  de  l’arythmie  complète.  — - 
16  heures.  M.  Bréant  :  Métabolisme  basal.  —  17  h.  30. 
M.  Golblin  :  Causes  et  formes  cliniques  de  l’arythmie 
complète. 

Jeudi  30  maù  —  10  heures.  M.  Lian  :  Traitement 
de  l’arythmie  complète.  — ii  heures.  M.  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  du  cœur.  —  15  heures. 
M.  Puech  :  Tachycardies  permanentes.  —  16  heui-M. 


M.  Pautrat  :  Démonstration  d’oecillométrie.  -  17  h.  30. 

M.  Blondel  :  Tachycardies  paroxystiques. 

Vendredi  31  mai.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Démonstra¬ 
tion  clinique  à  la  consultation  du  service.  — -  15  heures. 
M.  Merklen  :  Plutter  auriculaire.  —  16  heures.  M.  Pac¬ 
quet  :  Mesure  de  la  vitesse  circulatoire.  —  17  h.  30. 
M.  Golblin  :  Les  dérivations  précordiales  électrocardio¬ 
graphiques. 

Samedi  i'^'  juin.  ■ —  10  heures.  M.  Lian  :  'Traitement  du 
Butter  auriculaire.  —  ii  heures.  M.  Marchai  :  Démons¬ 
tration  de  radiologie  du  cœur.  —  15  heures.  M.  Gilbert- 
Dreyfus  :  Traitement  des  tachycardies.  —  16  heures. 
M.  Odinet  :  Démonstration  de  sphygmomanométrie  aus- 
cultatoire.  —  17  h.  30.  M.  Deparis  :  Porme  commune 
du  pouls  lent  permanent  par  dissociation  auriculo-ventri- 
culaire. 

Lundi  3  juin.  —  10  heures.  M.  Blondel  ;  Formes  cli¬ 
niques  des  bradycardies  par  dissociation.  —  ii  heures. 
M.  Lian  ;  Exercices  pratiques  d’interprétation  d’électro- 
cardiogrammes.  — •  15  heures.  M.  Blondel  :  Diagnostic  des 
bradycardies.  —  16  heures.  M.  Merklen  :  Démonstration 
de  méthode  graphique.  —  17  h.  30.  M.  Odinet  :  Les  iné¬ 
galités  du  pouls. 

Mardi  4  juin.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Démonstration 
clinique  à  la  consultation  du  service.  —  15  heures. 
M.  Haguenau  :  Epreuves  neuro-végétatives.  ^16  heures. 
M.  Baraige  :  Mesure  du  débit  cardiaque.  —  17  h.  30. 
M.  Blondel  :  Le  pouls  alternant. 

Mercredi  5  juin.  —  10  heures.  M.  Lian  :  'Traitement  des 
bradycardies.  —  ii  heures.  M.  Blondel  :  Démonstration 
clinique.  —  15  heures.  M.  Golblin  :  Valeur  localisatrice 
et  pronostique  des  déformations  électrocardiographiques. 
; —  16  heures.  M.  Even  >  Mesure  et  valeur  sémiologique  de 
la  pression  veineuse.  ^  17  h.  30.  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Les  troubles  du  rythme  dans  les  infections  et  les  intoxica- 

Jeudi  6  juin.  —  10  heures.  M.  Lian  :  Traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque  dans  ses  rapports  avec  les  troubles 
du  rythme.  ■ —  ir  heures.  M.  Blondel  :  Démonstration 
clinique.  —  15  heures.  M.  Welti  :  Traitement  chirurgical 
des  tachycardies.  —  16  heures.  M.  Abaza  ;  Mesure  de  la 
masse  sanguine.  —  17  h.  30.  M.  Lian  :  Traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque  dans  ses  rapports  avec  les  troubles 
du  rythme. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  service. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service,  un  cours  de  perfectionnement,  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  quatre  cours  :  1°  Arythmies  ;  2®  Grands  syn¬ 
dromes  cardiaques  ;  3®  Artères,  veines  et  capillaires  ; 
4®  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pul¬ 
monaire.  Le  cours  de  novembre  1935  portera  donc  sur  les 
grands  syndromes  cardiaques. 

V®  V.E.M.  cardlo-vasoulaire.  —  Le  cours  sera  suivi 
d’un  voyage  aux  stations  hydro-minérales  de  Boiubon- 
Lancy,  Vichy,  Royat  et  Saint-Nectaire.  Visite  des  établis¬ 
sements  thermaux  ;  leçons  sur  les  indications,  la'  tech¬ 
nique  et  les  résultats  des  cures  hydro-minérales  ;  exçurr 

,  Défjart  vendredi  7  juin  à  7  h.  40.  Retour  à  Paris,  lùhdi 
10  juin  à  22  h.  50.' 
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Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours  ;  150  fr. 
pour  le  voyage  aux  stations  hydro-minérales  (tous  frais 
compris) . 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures 
(salle  Béclard,  A.  D.  R.  M.),  sauf  le  samedi,  ou  bien  auprès 
du  Dr  Blondel  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le 
jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Crouzon  fera,  au  Pavil¬ 
lon  du  Perron,  avec  le  concours  de  M.  Christophe,  assis¬ 
tant  du  service,  le  samedi  18  mai  1935  et  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  10  h.  30,  des  conférences  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  les  maladies  chroniques  des  os  et  des 
glandes  endocrines. 

Chaque  conférence  comprendra  la  présentation  de 
malades  observés  dans  la  semaine  avec  documents  icono¬ 
graphiques  ou  anatomiques. 

En  outre  :  les  mardis,  à  ii  heures,  au  Pavillon  du 
Perron  ;  Consultation  psychiatrique  avec  M.  Vurpas.  — 
Des  mercredis,  à  10  heures.  Consultation  à  la  porte  de 
l’Hospice  :  Examen  des  nouveaux  malades  externes.  — 
Des  vendredis,  à  10  heures,  au  Pavillon  du  Perron  :  Plxa- 
men  des  anciens  malades  externes. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  7  Mai.  — 
M.  Aubin,  Panaris  de  la  face  dorsale  et  phlegmons  du  dos 
de  la  main.  —  M.  CotuiEZ,  De  drainage  perdu  du  cholé¬ 
doque.  —  M.  Vasiliu,  Etude  du  cancer  double  du  sein. 
—  M.  Martin,  Etude  de  l’anatomie  de  l’amygdale  pala¬ 
tine  et  des  suppurations. 

9  Mai.  —  M.  BéCHET,  Etude  des  torsions  des  franges 
épiploïques  du  côlon.  —  M.  Gaudoïn,  Traitement  des 
orchi-épididymites  et  prostatites.  —  M.  Coussinet, 
Etude  de  l’albinisme.  —  M.  Saezac,  Antigène  méthylique 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  ocu- 

10  Mai.  —  M.  Prat, Suppurations  bronchiques  curables 
de  l’enfant.  —  M.  Grauzain,  Etude  physiopathologique 
et  thérapeutique  des  atrophies  vaginales  consécutives  à 
la  disparition  de  la  fonction  ovarienne. 

1 1  Mai.  —  M.  MonToya,  Etude  de  quelques  symptômes 
de  défense  da  l’organisme.  —  M.  Haimovici,  Sur  un  cas 
d’intoxication  mortelle  par  le  salicylate  de  soude.  — 
M.  FavreT,  Da  fièvre  ondulante  dans  l’Aisne,  les  Ar¬ 
dennes  et  la  Marne. 

AVIS.  —  9,  rue  Soyer,  face  au  boulevard  de  la  Saus- 
saye,  à  Neuilly-sur-Seine,  à  louer  grands  locaux  aménagés 
pour  cabinet  médical  dentiste,  laboratoire,  etc.,  chauf¬ 
fage  installé.  S’adresser  sur  place. 

MEMENTO  CHNOHOLOGIQUE 

1 1  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  examen  pour  le 
certificat  de  radiologie  et  d’électrologie  médicale. 

Il  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  d’anatomie. 

Il  Mai.  — Paris.  Société  médicale  de  l’Opéra.  Fête  du 
centenaire  de  cette  société  (réunion,  banquet  et  bal). 


Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
I  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Deçon  clinique. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Deçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobêcourt  :  Deçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  ro  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital  Co- 
chin.  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Deçon 
clniique. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Denormant  :  Deçon  ■ 
clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu- 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D--  Ben- 
DA  :  Des  indications  du  pneumothorax  thérapeutique. 

13-16  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie . 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
vSaint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Grégoire,  : 
Deçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôiiital  Co¬ 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcei,  I^abbé  :  Deçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  I^eçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Clinique  de  la  première  enfance,  10  h.  45,  M.  le  profes¬ 
seur  DEREBOUEEET  :  I,eçou  clinique. 

15  Mai.  --  Paris.  Asile  Sainte-Amie,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  I<eçou  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
professeur  Daignee-Davastine  :  Deçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (assistance 
départementale).  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse. 

16  Mai.  —  Paris.  Ecole  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

16  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gosseï  :  Deçon 
clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur  DK- 
MiERRE  :  Deçon  clinique. 

16  Mai.  — •  Paris.  Oinique  médicale  thérapeutique  de 
la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Rathery  ;  Deçon  cli¬ 
nique. 
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i6  Mai.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  lo  heures.  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  LE¬ 
MAIRE  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  CbERC  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30 
M.  le  professeur  Guileain  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cli- 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvelairE  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  Leçon  cli- 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
ro  h.  45.  M.  le  professeur  CARNO'r  :  Leçon  clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  physique. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  physiologie. 

18  Mai.  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNl'»  ;  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  lo  heures.  M.  le  professeur 
NoufiCOURT  ;  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  't'arnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeaij  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormanx  :  Leçon 

18  Mai.  — •  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  la  thèse. 

19  Mai.  . — ■  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  lo  heures.  M.  le  Dr  Ri- 
badeau-Dümas  :  L’intolérance  au  lait. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  française 
de  médecine  générale. 

19  Mai.  —  Paris.  Déjeuner  de  la  Charité  de  l’Assem. 
blée  française  de  médecine  générale. 


20  Mai.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique 
médicale  infantile  et  de  puériculture. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  parasitologie. 

21  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’hygiène. 

24  Mat  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  chimie. 

25 .  Mai.  —  Paris.  Centre  Marcelin  Berthelot  (28  bis, 

rue  Saint-Dominique).  Banquet  annuel  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  à  19  h.  30. 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  physiologie. 

25-26  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

26  Mai  — -  Paris.  Maison  de  la  Chimie.  Banquet  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 

26  Mai.  — •  Paris.  Hôtel  Chambou.  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

26  Mai.  . —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Gre- 
NET  :  L’obésité  chez  les  enfants. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
d’anatomie. 

28  Mai.  Paris.  —  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  examens  ancien  régime  et  pour  les 
examens  de  clinique. 

29  Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des  méde¬ 
cins  catholiques  (Secrétariat  :  Société  médicale  belge  de 
Saint-Luc,  14,  rue  Blanche,  à  Bruxelles). 

lor  Juin.  —  Rouen.  Hôpitaux  de  Rouen.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  oto- 
rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

i"  Juin.  —  Paris.  Association  française  d’urologie. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  prix  Etienne 
Taesch.  (S’adresser  à  M.  le  D'  L.  Michon,  34,  bouleVard 
des  Invalides.) 

i^r  Juin.  —  La  Roche-sur-Yon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  des  candidats  au  concours  d’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  adjoint. 

i“-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  les  prix  de  la  Faculté  et  les 
prix  de  la  Ville  de  Bordeaux. 

i“-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  le  prix  Coste  et  pour  le  prix 
Bordier. 
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Juin.  —  Boràtanx.  Faculté  de  pharmacie.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  la  ville  de 
Bordeaux,  les  prix  Bordier,  Barbet  et  de  travaux  pra- 

Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  chirurgie  dentaire 
et  de  prothèse. 

2  Juin.  — ■  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 
médicale  de  praticiens. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin,  chirmrgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacieu-cliimiste  du  service  de  santé  colonial. 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’anatomie. 

4  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  pathologie  médicale  et  examen  oral  de  pathologie 
chirurgicale. 

6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  chimie. 


6  Juii'f.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Concoure 
de  chef  de  clinique  médicale  infantile  et  de  puériculture 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

6  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical. 

7  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  physique. 

7- 8  Juin.  — -  Bordeaux.  Journées  orthopédiques. 

8- 10  J  üiN,  —  Salies-de-Béarn.  Congrès  français  de 
gynécologie. 

lo  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  ciinique  chirurgicale. 

11-13  Juin.  —  Avignon.  Congrès  des  brucelloses  hu¬ 
maines  et  animales.  ^ 

14-16  Juin.  — ■  Alfort.  Journées  vétérinaires  d’Alfort. 

18  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  consignation  pour  les  thèses. 
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Les  lavages  de  plèvre.  Leur  emploi  dans  le  traite~ 
ment  des  épanchements  pleuraux  tuberculeux, 
par  le  C  PiERRE  Weii.i.ER,  médecin  assistant  au  centre 
de  triage  antituberculeux  de  l'bôpital  Beaujou.  Préface 
de  M.  I/fioN  KindbeRG.  Un  volume  de  130  pages  avec 
23  figxrres  (Bibliothèque  de  phtisiologie),  26  francs  (Mas¬ 
son,  1935). 

Si,  à  la  suite  de  la  collapsothérapie,  les  réactions  de  la 
séreuse  ne  présentent,  le  plus  souvent,  qu’un  caractère 
;uiodin,  on  peut  observer  parfois  à  côté  des  pleurésies 
bénignes  des  formes  beaucoup  plus  graves,  susceptibles  de 
mettre  la  vie  du  malade  en  danger  ;  empyèmes  tubercu¬ 
leux  malins,  pyothorax  secondairement  infectés,  pleuré¬ 
sies  putrides,  etc. 

Be  lavage  de  la  plèvre  dout  la  technique  s'est  précisée 
au  cours  des  dernières  années  a  permis  d'obtenir  des  gué¬ 
risons  de  plus  en  plus  fréquentes. 

I,e  Ur  Weüler  expose  dans  ce  travail  d'ensemble  clair  et 
concis  la  méthode  du  lavage  de  la  plèvre  qu’il  pratique 
couramment  et  qu'il  a  même  perfectionnée,  et  il  précise  les 
indications. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  BÊon  KindbERG  dans  sa 
préface,  les  résultats  remarquables  dont  les  exemples  réunis 
par  l’auteur  sont  une  illustration  saisissante,  tout  phtisio¬ 
logue  peut  les  obtenir,  comme  tout  clinicien  doit  les  con¬ 
naître,  c’est  pour  eux  que  ce  livre  a  été  écrit. 

L'organisation  antituberculeuse  française,  par 
Georges  Brouardee,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  vice-président  du  Co¬ 
mité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  et  J  acquës 
Arnaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
assistant  à  l’hôpital  Laeuuec  et  au  dispensaire  Ivéon- 
Bourgeois.  Un  volume  de  260  pages  (Bibliothèque  de 
phtisiologie),  40  francs  (Masson,  1935). 

La  tuberculose  vient  en  tout  premier  rang  des  princi¬ 
pales  causes  de  notre  mortalité. 

Si  les  médecins  sont  appelés  à  jouer  un  rôle  considérable 
dans  la  lutte  antituberculeuse,  de  par  les  caractères  très 
•spéciaux  qui  président  à  la  propagation  et  au  dévelop- 
IJement  de  la  maladie,  il  leur  faut,  pour  réussir,  le  concours 
de  la  collectivité  ainsi  que  l’appui  de  multiples  organismes 
qui  ne  peuvent  fonctionner  qu’avec  l’aide  des  pouvoirs 
publics. 

Aussi  ce  livre  s’adresse-t-il  non  seulement  aux  médecins, 
mais  à  tous  ceux  qu’intéressent  les  grands  problèmes 
sociaux.  Ils  y  trouveront  l’exposé  des  principes  qui 
dirigent  la  lutte  antituberculeuse  et  les  moyens  mis  en 
oeuvre  en  France  pour  enrayer  l’extension  du  mal. 

La  somme  de  renseignements  précis  qu’il  contient  lè  leur 
rendra  particulièrement  utile  à  consulter. 


DES  LIVRES 

Pour  la  splendeur  latine  ou  Au  service  de  la  spi¬ 
ritualité  et  de  l'action  latine  dans  le  monde. 
Paroles  et  écrits  du  Dr  DarTigues,  président-fonda¬ 
teur  de  l’UMPIA.  Préface  du  professeur  J.-L.  Faure, 
membre  de  l’Institut  (Benè  Lépine,  éditeur,  Paris). 

Dartigues  a  réuni  dans  ce  gros  volume  tout  ce  qu’il  a 
dit  au  nom  de  VUMFIA,  depuis  que  celle-ci  a  été 
fondée,  dans  les  réunions,  les  conférences  et  les  dîners 
qui  se  sont  déroulés  «  pour  la  splendeur  latine  ». 

Ceux  qui  ont  eu  le  plaisir  d’entendre  la  magnifique 
éloquence  de  Dartigues,  s’ils  n’y  retrouvent  pas  l’accent 
enflammé  de  sa  parole,  y  admireront  du  moins  la  splen¬ 
dide  hauteur  de  vues  de  l’orateur,  la  richesse  des  idées,  le 
bouillonnement  des  mots. 

Ils  rendront  également  hommage  au  grand  effort  de  soli¬ 
darité  que  Dartigues  a  eu  l’immense  mérité  de  tenter  en 
disant  le  bien  qu’il  fallait  des  nations  latines  si  proches 
de  notre  culture  et  de  notre  affection,  l’Italie,  la  Rouma- 

On  lui  sera  reconnaissant  d’avoir  exalté  le  roi-chevalier 
de  Belgique,  Clemenceau  médecin  et  l’illustre  Branly. 

C’est  mieux  qu’im  beau  livre  d’histoire  contemporaine  ; 
c’est  ime  belle  action. 

Aubert  MoucHE'i'. 

Sémiologie  élémentaire  de  l' appareil  respiratoire , 
par  E.  Rist,  médecin  de  l’hôpital  Laennec,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Un  volume  de  190  pages  avec 
19  figures  (Collection  des  Initiations  médicales),  22  fr. 
(Masson  et  édit,  à  Paris). 

De  but  de  ce  livre  est  d’apprendre  à  connaître  la  tech¬ 
nique  du  diagnostic  des  affections  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  D’auteur  s’en  est  tenu  aux  principes  dont,  au  cours 
d’une  longue  carrière,  il  a  éprouvé  la  solidité;  ces  prin¬ 
cipes  résultent  de  l’interprétation  scientifique  de  faits 
précis  et  contrôlables. 

Dans  une  première  partie,  il  expose  les  principaux 
symptômes  des  affections  de  l’appareil  respiratoire.  Dans 
la  seconde,  les  principes  fondamentaux  des  techniques 
d’exploration  de  cet  appareil,  autrement  dit  la  recherche 
des  signes.  Une  troisième  a  pour  objet  les  syndromes 
répondant  aux  plus  importantes  modifications  macro¬ 
scopiques  de  l’état  physique  des  organes.  Dans  la  dernière, 
il  montre  comment  on  dissocie  les  syndromes  en  maladies 
pour  aboutir  au  diagnostic  nosologique.  Une  place  fort 
importante  est  faite  à  la  radiologie. 

Voici  un  livre  fort  utile,  dont  non  seulement  les  étu¬ 
diants,  mais  encore  tous  les  médecins  feront  leur  profit. 

J.  D. 


-  _  - - ^ — 

Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
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Pour  comprendre  nos  systèmes  nerveux,  par  le 
Dr  Loxns  CiiAUVOis  ;  préface  du  professeur  d'Arsonval, 
de  l’Institut.  Un  volume  in-8  raisin,  illustré  de  52  fig. 
originales  de  l’auteur.  1934  :  25  francs  {Vigot  frères, 
éditeurs) . 

«...  Pour  être  compris  de  tous,  il  faut  toujours  pro¬ 
céder  du  connu  à  l’inconnu.  C’est  ce  qu’a  fait  le  Dr  Cliau- 
vois,  suivant  en  cela  l’exemple  donné,  il  y  a  tantôt  trente 
ans,  par  mon  cher  Georges  Claude  dans  son  célèbre 
volume  ;  V électricité  à  la  portée  de  tout  le  monde.  De  cas 
de  Chauvois  est  peut-être  encore  plus  complexe,  car, 
pour  ne  pas  dérailler  quand  on  explique  la  mécanique 
humaine,  il  faut  être  à  la  fois  physiologiste  et  physicien 
comme  lui... 

«  Avec  une  singulière  perspicacité  d’observation, 
Chauvois  a  pu  saisir,  jusque  dans  les  «  équipements 
électriques  »  dont  se  pare  la  machine  automobile,  d’ingé¬ 
nieuses  «  images  »  qui  simplifient,  même  pour  les  initiés, 
la  compréhension  de  ces  difficiles  problèmes. 

«  Comme  l’eût  fait  mon  ami  Gley,  je  ne  peux  donc 
qu’encourager  l’auteur  dans  son  oeuvre  de  vulgarisation 
et  lui  souhaiter  tout  le  succès  que  méritent  ses  efforts 
intelligents  ». 

Longue  vie  sans  maladie,  parle  D^  Pescher  {Maloine, 
éditeur,  1934). 

De  Dr  Pescher,  dont  on  connaît  bien  les  travaux  sur  la 
gymnastique  respiratoire  et  la  spiroscopie,  s'est  retiré  en 
Dimousin,  au  soir  de  sa  laborieuse  et  utile  existence. 
Comme,  après  l’activité  de  toute  ime  vie  professionnelle, 
il  est  impossible  aux  nôtres  de  s’accoutumer  au  repos,  il 
a  immédiatement  repris,  dans  sa  province,  sou  rôle  de 
conférencier  ardent  et  convaincu,  en  donnant  à  ses  com¬ 
patriotes  les  recettes  hygiéniques  d’une  <1  longue  vie 
sans  maladie  », 

Ses  prémisses  sont  que  la  durée  normale  de  la  vie  hu¬ 
maine  est  fixée  par  la  loi  de  Flourens  :  «  un  être  quel¬ 
conque  doit  durer  et  dure  effectivement  cinq  fois  ou 
cinq  fois  et  demie  plus  de  temps  qu’il  n’en  a  mis  à  se 
développer  ». 

Appliquée  à  l’homme  (et  si  l’on  compte  vingt-cinq  ans 
pour  son  développement),  cette  longévité  donne  un  chiffre 
minimum  de  cent  vingt-cinq  ans,  qui  est  cependant  bien 
rare.  Si  l’homme  ne  vit  pas  les  cent  vingt-cinq  ans 
auxquels  il  aurait  droit,  c’est  qu’il  se  tue  eu  administrant 
mal  sa  santé.  Il  suffit  de  la  mieux  gouverner  pour  atteindre 
cette  date... 

Pescher  s’ingénie  à  nous  en  donner  la  formule  :  d’abord 
(et  c’est  le  plus  important),  bien  choisir  ses  parents  :  car 
on  a  bien  des  chances  de  vivre  le  même  laps  de  temps 
qu’eux,  et  les  enfants  de  nonagénaires  comme  Pescher, 
ont  bien  des  chances  de  le  devenir... 

Puis,  éviter  les  causes  d’abréviation,  par  insuffisance 


des  fonctions  de  la  peau  (que  l’on  doit  entretenir  et  soi¬ 
gner),  par  défaut  ou  excès  d’exercice,  par  carence  ou 
excès  d’aliments,  par  troubles  de  l’équilibre  nerveux,  par 
insuffisance  de  la  respiration  (ce  sur  quoi  a  insisté  Pes¬ 
cher  toute  sa  vie). 

Nous  avions  entendu  déjà  notre  vénéré  centenaire,  le 
Dr  Guéniot,  nous  donner  des  conseils  de  longévité,  où  il 
pouvait  envisager  son  expérience  personnelle. 

Pescher,  à  son  tour,  nous  donne  des  conseils  analogues 
de  calme,  dleuphorie,  d’activité  et  d’optimisme.  Ses 
conseils,  qui  ont  déjà  tant  de  valeur,  en  auront  davan¬ 
tage  encore,  lorsque,  comme  Guéniot,  il  aura  franchi  le 
siècle,  ce  dont  il  ne  doute  pas  d’ailleurs. 

Pour  finir,  une  anecdote  amusante,  que  l'on  attribue 
à  ce  grand  sceptique  qu’était  Aristide  Briand  : 

Au  cours  d’im  voyage  ministériel,  le  maire  d’un  village 
de  Bretagne  lui  présente  un  nonagénaire  qui  avait  cette 
particularité  de  n’avoir  jamais  bu  que  de  l’eau...  Briand 
le  félicite  chaleureusement  et  demande  au  maire  si 
c’est  le  plus  ancien  de  la  commune  ;  «  Hélas,  non  !  dit 
le  maire,  son  frère  a  quatorze  mois  de  plus  encore  :  mais 
je  ne  puis  vous  le  présenter,  car  il  ne  dessaoule  jamais  1  ». 

Choisissons  donc,  d’abord  nos  parents,  comme  dit 
Pescher,  si  nous  voulons  vivre  très  vieux  ;  ceci  fait, 
boire  de  l’eau  ou  du  vin  a,  peut-être,  moins  d’importance. 

P.  C. 

Maladies  de  l’intestin,  par  le  DrBENSAUDE.  3®  série 

{Masson-,  éditeur,  1935). 

I<e  Dr  R.  Bensaude  fait  paraître  la  troisième  série  de 
ses  volumes  sur  les  maladies  de  l’intestin,  avec  la  colla¬ 
boration  de  ses  élèves.  Cette  série  est  relative  à  la  copro- 
logie  où  Bensaude  a  acquis  une  autorité  incontestée. 

Des  trois  premières  parties  concernent  le  cancer  du 
rectum  et  du  côlon  terminal,  avec  ses  modes  de  traite¬ 
ment  par  radium  et  radiothérapie,  le  traitement  chirur¬ 
gical  étant  étudié  avec  une  particulière  maîtrise  par  Char¬ 
rier  et  Dufour. 

Viennent  ensuite  l’étude  du  lymphosarcome  rectal  et 
ano-rectal  avec  Cain,  Hillemand  et  Horowitz  ;  celle  des 
tumeurs  villeuses  du  rectum  avec  Cain  et  Dambling;  celle 
du  polype  solitaire  et  de  la  polypose  rectocolique  avec 
Hillemand  et  Augier  ;  celle  des  fibromes  et  myômes  avec 
Cain  et  Poirier  ;  celle  des  angiomes  avec  Antoine  et  A. 
Bensaude. 

Ces  différents  chapitres  ont  fait  l’objet  des  travaux  per¬ 
sonnels  de  Bensaude  et  de  son  école  :  ils  apportent  donc 
non  seulement  une  documentation  bibliographique,  mais 
surtout  des  faits  originaux  avec  constatations  cliniques, 
rectoscopiques  et  biopsiques.  Par  là  même,  le  nouveau 
volume  fait  le  plus  grand  honneur  au  maître  de  la  copro- 
logie  française  et  aux  élèves  qu’il  a  formés. 

P.  Carnoï. 
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SUR  QUELQUES  PEINTRES  RÉGIONALISTES 

Si  les  regards  sont,  au  cours  de  l’année,  fixés, 
de  façon  pour  ainsi  dire  permanente,  sur  les  œuvres 
des  artistes  parisiens  ou  exposant  dans  les  grands 
Salons,  il  n’en  est  pas  moins  heureux,  pendant  le 
temps  béni  des  vacances,  de  pouvoir  les  tourner 
vers  les  tableaux  des  peintres  régionalistes,  parmi 
lesquels  se  trouvent  souvent  de  très  grands  ar¬ 
tistes. 

Je  profiterai  donc  de  cette  agréable  période  de 
détente  pour  vous  parler  de  quelques-uns  des  plus 
originaux  d’entre  eux.  Je  n’entends  point,  du 
reste,  rendre  justice  à  tous,  car,  en  vérité,  ils  sont 


fallait  être  né  sur  la  côte,  ou  y  X'^Vj^^iruis  bien 
longtemps,  pour  pouvoir  comprendre  la  vraie 
poésie .  de  la  Bretagne  maritime  ». 

Je  gage  que  cette  faço-n  de  voir  est  celle  de 
presque  tous  les  artistes  régionalistes  qui  pensent 
que  leur  province  natale  ne  livre  que  très  lente¬ 
ment  ses  secrets,  et,  avant  tout,  à  ses  enfants. 

On  a  coutume  de  croire  que  les  artistes  provin¬ 
ciaux  sont  surtout  des  traditionnalistes,  que  leur 
art  est  frappé  par  avance  de  stérilité,  qu’il  con¬ 
tient  certains  germes  mortels  provenant  d’un 
passéisme  dangereux  ;  que  ces  peintres,  sculpteurs 
et  graveurs  sont  avant  tout  prisonniers  de  la  tech¬ 
nique,  du  «  beau  métier  »  et  qu’ils  sont  réfrac- 


La  baie  de  PlouMrnel,  par  M.  Léon  Duval-Gozlau.  Collection  Henri  Pidot.  (Ancienne  Collection  du  D' Devraignes.)  (Photo  X.) 


par  trop  nombreux  ceux  qui  honorent  leur  petite 
patrie  et  se  contentent  d’une  enviable  renommée 
locale.  Ce  sont  des  modestes  auxquels  l’avenir  se 
chargera  de  rendre  la  place  qui  leur  revient  de 
droit.  Beurs  tableaux  sont  en  général  conscien¬ 
cieusement  peints,  sans  hâte,  avec  un  soin  jaloux. 
Ils  résisteront  donc  au  temps,  alors  que  tant 
d’œuvres  bâclées  par  des  confrères  déjà  glorieux, 
en  la  fièvre  des  batailles  pour  la  vie,  noirciront 
ou  s’effriteront  lamentablement. 

Be  peintre  breton  Ernest  Guérin,  qui  est  de 
Rennes,  mais  qui  vit  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées  à  Quiberon,  me  disait  dernièrement,  tandis 
que  nous  conversions  amicalement  dans  sa  maison 
de  Beg-er-Vil,  face  à  Belle-I.sle-en-Mer, 


taires  à  toutes  les  évolutions  de  l’art.  C’est  une 
erreur  grossière  répandue  dans  les  sphères  artis¬ 
tiques  parisiennes  et  le  monde  des  amateurs  par 
quelques  marchands  intéressés.  B’artiste  qui  vit 
dans  sa  province  a,  plus  que  le  Parisien,  le  temps 
de  méditer  son  œuvre  et  aussi  de  la  parachever. 
Ses  audaces  sont  plus  réfléchies,  ses  recherches 
plus  poussées.  Il  se  contente  généralement  —  ex¬ 
clusion  faite  naturellement  des  amateurs  • —  moins 
facilement  que  le  jeune  peintre  de  la  capitale. 

.  Une  étude  pour  lui  n’est  pas  un  tableau  ;  une  po¬ 
chade  n’est  pas  un  chef-d’œuvre.  Il  ne  croit  pas 
en  son  génie  parce  qu’il  a  trouvé  «  une  manière  » 
—  souvent  facile  —  de  se  distinguer  de  ses  cama¬ 
rades.  Il  œuvre  dans  le  silence  et  la  paix.  Comme 
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Cézanne  —  qui  fut  un  provincial  et  un  solitaire,  — 
il  n’hésite  pas  à  refaire  plusieurs  fois  un  tableau 
et  à  détruire  une  production  qu’il  considère  lui- 
même  comme  médiocre. 

ha  célébrité  ne  le  tente  pas.  Il  sait  que  le  succès 
ne  lui  peut  venir  que  très  tard.  Dans  l’indifférenee 
que  ses  compatriotes  lui  témoignent  générale¬ 
ment,  il  puise  une  force  véritable  que  ne  don¬ 
nent  ni  les  encouragements  d’une  critique  parfois 
astucieuse,  ni  la  fréquentation  des  esthètes.  Il  ne 
se  laisse  pas  domestiquer  par  les  marchands.  Gé¬ 
néralement  il  a  appris  les  rudiments  de  son  mé¬ 
tier  auprès  d’un  maître  consciencieux.  Il  lui  reste, 
une  fois  son  apprentissage  terminé,  à  développer 


contient-elle  point  toute  la  poésie  d’un  terroir  que 
bien  d’autres  ont  pu  peindre,  mais  que  nul^mieux 
que  lui  n’a  ressentie,  n’a  décelée  et  n’a  incorporée 
aussi  intimement,  aussi  totalement  à  son  œuvre. 


Parmi  les  peintres  de  l’Ecole  rouennaise,  qui, 
comme  chacun  le  sait,  fut  très  marquée  par  l’im¬ 
pressionnisme,  il  faut  citer  l’un  des  plus  sensibles  : 
M.  Marcel  Couchaux.  Né  à  Rouen  en  1877,  de  pa¬ 
rents  normands,  Couchaux  fut  tout  d’abord  élève 
des  Beaux-Arts  et  de  Joseph  Delattre,  puis  il 
travailla  avec  Eebourg  dont  ,il  fut  l’ami. 


A/«s.  bordelais,  j-ar  M.  Roger  Mathias. 


ses  dons,  à  compléter  ses  connaissances,  sans  se 
préoccuper  de  ce  que  l’on  pensera  de  ses  travaux, 
sans  se  soucier  d’en  tirer  un  immédiat  profit.  Des 
théories  venues  de  Paris,  et  que  lui  apportent 
les  gazettes,  ne  le  déroutent  pas.  Il  les  étudie  avec 
calme.  Il  sait  au  besoin  en  tirer  parti,  mais  ne  se 
laisse  jamais  distraire  complètement  par  elles. 
De  là,  l’équilibre,  la  mesure,  la  noblesse,  qui  ' 
marquent  au  premier  chef  sa  production. 

Certes,  au  soir  de  sa  vie,  il  regrette  parfois  de 
n’être  point  venu  à  Paris  disputer  le  laurier  amer' 
de  la  gloire.  Mais  ce  regret  ne  le  chagrine  pas  outre 
mesure.  Il  a  nourri  son  œuvre  du  suc  de  sa  pro¬ 
vince.  Il  sait  que  cette  œuvre'  lui  survivra.  Ne 


[Photo  X.) 

D’art  de  Marcel  Couchaux  est  pourtant  extrê¬ 
mement  personnel.  Da  pâte  de  ses  tableaux  est 
lourde,  triturée,  reprise,  zébrée  de  touches  mul¬ 
ticolores.  On  ne  saurait  apparenter  sa  facture 
qu’à  celle  de  certains  tableaux  de  Camille  Pis¬ 
sarro,  mais  ce  n’est  qu’une  apparence  de  parenté. 

Couchaux  est  avant  tout  le  peintre  des  vieilles 
fermes  et  surtout  celui  de  leurs  volailles.  Il  excelle 
à  rendre  la  qualité  de  matière  des  plumes  des 
oiseaux  de  basse-cour.  Il  en  a  du  reste  poussé 
l’étude  à  l’extrême.  Il  a  donné  aussi  d’excellents 
paj'sages  et  quelques  rudes  portraits  de  paysans, 
de  vieilles  femmes  et  de  pêcheurs  normands. 

C’est  un  peintre  rustique  des  plus  délicats  et  des 
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CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cel  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARiS  (16°) 


CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYÈLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

(da  Janiperus  Oxgcedras) 

Posologie  ;  I  à  a  capsules  au  mllien  des  deux  piiudpaox  repas. 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Byntbétl«aei  purs,  Btaln  (Meuse). 
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plus  solides  à  la  fois,  dont  l’œuvre  très  plastique, 
avec  le  teiiqjs,  se  classera  d’elle-même  parmi  les 
meilleures.  On  peut  voir  de  lui,  aux  musées  de 
Rouen  et  de  Dieppe,  quelques  étonnantes  figures 
et  des  dindons  dans  la  neige  qui  suffiraient  à  sau¬ 
ver  son  nom  de  l’oubli. 

Compatriote  de  Coucliaux,  M.  Maurice  Douvrier, 
par  ses  recherches  et  ses  réussites,  mérite  aussi 
de  retenir  l’attention.  Très  influencé  par  Claude 
Monet,  il  s’est  surtout  voué  à  l’étude  de  la  lumière 
sur  les  monuments  de  la  vieille  ville  ducale.  D’in¬ 
consistance  pourtant  de  certaines  de  ses  œuvres, 
leur  mollesse  d’exécution  ont  écarté  de  cet  ar¬ 
tiste  le  succès  auquel  il  semblait  avoir  droit. 


peintres  bretons  de  sa  rude  griffe —  autant  au 
moins  que  les  artistes  attirés  sur  la  côte  par  le 
pittoresque  armoricain.  Henry  Moret  et  Maxime 
Maufra  furent  de  ceux  qui  comprirent  le  plus 
la  mer  océane  et  en  exaltèrent  la  poésie  tragique 
dans  leurs  tableaux.  Ils  ne  sont  plus  ;  mais  le  vieux 
Déon  Duval-Gozlan  nous  reste.  Et  rarement  le 
charme  du  golfe  morbihannais  ne  fut  rendu  avec 
plus  de  délicatesse  que  dans  ses  marines  qui  chantent 
tour  à  tour  la  baie  de  Carnac_,  Portivy,  Kerhostin, 
la  Trinité-sur-Mer,  la  rivière  d’Etel,  celles  d’Au- 
ray  et  de  Vannes.  De  gamin  qui  jouait  jadis  à 
Ville-d’Avray  autour  du  papa  Corot  s’est  rappelé 
toute  sa  vie  des  leçons  du  maître.  A  quatre-vingts 


Aloulons  en  Normandie,  par  M.  Marcel  Couchaiix. 


Il  faudrait  faire  une  place,  pour  être  juste,  dans 
cette  école  normande,  à  M">®  Blanche  Hoschedé- 
Monet,  qui  est  un  reflet  du  maître  de  Giverny  et 
quî  peint  joliment  les  fleurs,  à  M'i®  Simone  Patin, 
Rouennaise  qui  s’est  consacrée  aux  docks  et  au 
port  et  qui  aquarellise  avec  souplesse  ;  à  Paulé- 
mile  Pissarro,  pour  lequel  la  campagne  sillonnée  de 
petits  cours  d’eau  et  la  forêt  de  Dyons  n’ont  plus 
de  secrets;  à  Georges  Cyr,  à  Dudovic  Rodo,  à 
Fernand  Trochain,  à  Gernezimais  ces  artistes  sont 
trop  connus  et  leur  renommée  a  dépassé  depuis 
longtemps  leur  province. 


D’École  de  Pont- Aven  a  marqué  longtemps  les 


{Photo  X.) 

ans,  il  associe  encore  l’arabesque  d’un  arbre  soli¬ 
taire  à  la  courbe  molle  d’un  horizon  marin,  et  les 
baigne  dans  une  lumière  douce,  rose  comme  des 
pétales  d’églantines.  Ses  dessins  sont  d’une  élé¬ 
gance  et  d’une  souplesse  admirables,  ses  croquis 
à  la  plume  d’une  belle  nervosité. 

Mais  le  peintre  bretonnant  par  excellence  est 
bien  M.  Ernest  Guérin.  Enlumineur  profession-  ' 
nel,  il  a  consacré  une  partie  de  sa  vie  à  décorer 
les  légendes  de  son  pays  et  l’Histoire  de  la  Bre¬ 
tagne.  Mais  il  a  donné,  en  marge  de  cette  œuvre 
laborieuse  et  savante,  de  nombreuses  aquarelles 
et  peintures  qui  exaltent  la  mer,  la  lande  et  les 
pardons.  Sous  des  ciels  nuageux  ou  d’azur,  rouil- 
lés  comme  des  feuilles  d'automne  ou  transparents 
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comme  des  pierres  précieuses,  plombés  parfois  par 
l’orage,  il  a  sû  accroupir  parmi  les  genêts  d’or  les 
humbles  chaumines  des  pêcheurs  quiberonnais, 
ou  faire  danser,  sur  la  mer  en  furie,  les  barques  des 
sardiniers,  des  thoniers  et  des  homardiers.  Son 
œuvre  est  marquée  au  sceau  de  la  poésie  armori¬ 
caine  la  plus  intense.  Elle  est  toujours  animée 
par  quelques  silhouettes  finement  dessinées  qui 
ajoutent  leur  bigarrure  au  pittoresque  du  motif. 

Un  autre  artiste  régional  s'est  acquis  une  juste 
notoriété,  c’est  M.  Coran  d’Ys,  de  Concarneau, 
qui  s’est  penché  heureusement  jusqu’à  ce  jour  sur 
la  faune  et  la  flore  sous-marines.  Son  art  est  sur¬ 


peintres  et  aquareUistes  locaux,  MM,  l'rélaut, 
Damilot,  Gousset,  Blondel  et  G.  de  \Vouilt 
qui  peignent  surtout  les  vieilles  maisons  de  Vannes 
et  d’Auray. 

En  passant,  saluons  encore  M.  Julien  Eemor- 
dant,  dont  l’art  si  vivant,  si  fort,  si  prenant  fut 
brisé  par  la  Guerre,  qui  d’un  peintre  enthousiaste 
nous  fit  un  aveugle  désespéré.  En  passant  à  Quim¬ 
per,  n’ oublions' pas  d'aller  voir  ses  décorations  de 
V Hôtel  de  l’Epée,Qt  à  Rennes,  son  admirable  Ronde 
de  Bretons  qui  s’élève  du  rideau  du  théâtre  muni¬ 
cipal  pour  gagner,  en  une  envolée  superbe,  tout 
le  plafond  de  la  salle. 


Marine  bretonne,  par  M.  Emest  Guérin.  {Photo  Lannclongne.) 


tout  d’expression  décorative.  Il  tire  de  très  jolies 
pages  de  la  représentation  des  lieus,  des  brèmes 
de  mer,  des  vieilles,  évoluant  dans  les  fonds  ro¬ 
cheux,  dqns  celle  des  labres,  des  rougets,  des 
anges  de  mer,  des  thons,  des  congres,  des  seiches, 
des  langoustes,  des  homards,  des  hippocampes, 
des  araignées  de  mer  parmi  les  algues,  les  co¬ 
raux,  les  oursins,  les  étoiles  et  les  fleurs  marines. 
C’est  un  artiste  fort  intéressant  dont  l’œuvre 
bien  observée  est  assez  captivante  pour  retenir 
l’attention  des  amateurs.  Peintre  breton  aussi 
M.  Eéopold  Pascal,  dont  les  grèves  mordorées 
s'enlèvent,  désertiques,  sous  les  grands  ciels  tour¬ 
mentés,  mais  dont  la  réputation  a  depuis  long¬ 
temps  franchi  le  cercle  étroit  de  sa  province  ; 


Ees  peintres  bordelais  qui  triomphent  à  Paris, 
tant  dans  les  salons  officiels  que  dans  les  salons 
de  gauche,  sont  si  nombreux  que  M.  Charles 
Kunstler  a  pu  écrire  qu’une  Ecole  de  Bordeaux 
existait,  mais  pas  à  Bordeaux. 

Et  il  dénombrait  les  prix  de  Rome  :  MM.  Roga- 
neau.  Dupas,  Bodard,  Giraud,  Despujols  et  les 
indépendants  :  MM.  Marquet,  André  Ehote,  Bis- 
sière,  Rabat,  Roland  Oudot,  de  Bonneville,  Bas- 
coulès.  Marins  de  Buzon,  auxquels  il  faudrait 
ajouter  Marcel  Bach,  qui  se  sont  fait  -une  place 
enviable  dans  la  peinture. 

A  Bordeaux  pourtant,  quelques  peintres  talen¬ 
tueux  sont  restés  fidèles,  mais  leur  art,  bien  que 
nourri  de  la  poésie  des  paysages  girondins,  n’est 
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Sedo-Hypotenseur 

DAUSSE 

Phényléthyibarbiturate  de  Yohimbine 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


pas  très  caractéristique.  Ce  sont  en  général  de  bons 
artisans  auxquels  ou  souhaiterait  de  montrer  plus 
d’audace.  Je  signalerai  parmi  eux  l’excellent  pay¬ 
sagiste  Roger  Mathias  et  l’ encore  jeune  P.  Albert 
Bégaud  dont  les  portraits  sont  bien  dessinés  et 
plastiques  et  les  paysages  fort  agréables. 


demandent  leurs  motifs  aux  petits  ports  de  pêche 
si  pittoresques  de  la  côte  ainsi  qu’aux  rades  de 
Nice,  de  Cannes  et  de  Monte-Carlo  fleuries  par  les 
voiles  blanches  des  yachts. 

Ba  Provence  possède  son  grand  maître  :  Cha- 
baud,  célèbre  à  Paris  comme  le  sont  le  P'ranc-Com- 


Marseille  et  ses  peintres  mériteraient  qu’on  leur  tois  Jides  Zingg  et  le  Morvandiau  Rouis  Chariot, 
consacre  une  étude  spéciale,  de  Monticelli  à  comme  aussi  l’est  dans  l’Est  le  Rorrain  Renaudin. 
M,  Durand- Rosé. Sur  la  Côte  d’azur  nous  trouvons.  Enfin,  siDijon  rassemble  autour  du  groupe  VEs- 
ancré  à  Cagnes  après  avoir  résidé  longtemps  à  la  sor  des  Bourguignons  de  qualité  tels  que  MM.  Rouis 
Turbie,  M.  Bernard  de  Guinhald.  C’est  un  artiste  Nigaud,  Emile  Rondiuet,  Urbain  Mouret,  Georges 
qui  possède  un  grand  sens  de  la  décoration  et  Carré,  André  Claudot,  Jean  Remoine,  n’oublions 


par  M.  Marcel  Rendu.  Collection  M.  Picart. 

dont  les  paysages  et  les  marines,  généralement  pas  qu’à  Berck,  un  artiste  se  penche  chaque  jour 

assez  colorés,  ne  sont  pas  négligeables.  Parmi  sur  l’enfance  misérable  et  douloureuse  et  retrace, 

beaucoup  de  petits  peintres  de  bouquets  de  vio-  avec  beaucoup  de  cœur  et  de  fraternelle  pitié,  la 

lettes  et  de  mimosa  qui  séjournent  à  Nice,  il  vie  et  le  visage  de  ces  enfants  infortunés.  N’ou- 

faut  citer  encore  tm  peintre  de  marines  dont  le  blions  pas,  parmi  les  artistes  régionalistes, 

talent  est  assez  vigoureux  :  M.  Jean  de  Rhé,  et  une  M.  Marcel  Rendu  dont  l’œuvre  est  si  poignante 

aquarelliste  habile  :  M^i®  Claire  Maillot.  Tous  deux  dans  sa  sobriété.  Georges  Türpin. 
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UNE  LÉSION  INCONNUE  DE  LA  ROTULE 
CHEZ  UN  PRÉHISTORIQUE 

Marcel  BAUDOUIN 

Ancien  Assistant  de  chirurgie  à  Paris. 

Iv’Ossuaire  néolithique  de  l’Allée  couverte  du 
Mississipi,  à  Marly-le-Roi  (S.-et-O.),  découvert 
vers  1925,  et  dont  les  ossements  m’ont  été  remis 
pour  étude  anthropologique  complète  par  feu 
Sylvestre  de  Sac}q  l’un  des  fouilleurs,  lesquels 
sont  caractéristiques  de  l’âge  de  la  pierre  polie 
et  des  dolmens,  m’a  fourni  quelques  pièces  patho¬ 
logiques  intéressantes.  Je  n’en  citerai  ici  qu’une 


Elles  indiquent  une  race  plutôt  petite  par  leurs 
dimensions  mêmes  et  leur  poids. 

Elles  doivent,  par  suite,  se  rapporter  à  la  race 
dolichocéphale  de  petité  taille  des  dolmens  de 
l’Ouest,  d’après  les  constatations  anatomiques 
que  j'ai  faites  jadis  pour  l’Ossuaire  néolithique  de- 
Bazoges-en-Pareds  (Vendée),  sépulture  qui  a 
donné  des  restes  de  135  squelettes  (i)  et  68  rotules,, 
à  elle  seule  :  ce  qui  a  permis  une  étude  complète: 
de  cet  os. 

Voici,  tout  d’abord,  les  caractéristiques,  de- 
ces  deux  rotules  normales. 

N°  I.  Côté  droit.  Sexe  masculin.  Hauteur, 


Kotiilc  humaine  NOKMALi;  i)réhisl,ünciue  (u“  I)  :  Néolilhiciuc  su])érieur  (Marij’-Ie-Roi,  .S.-et-O.)  (lig.  1). 
RADioüKAi’iiii;.  — •  Épreuve-  [lositivc  elassicpte.  rroül,  face  antérieure,  face  postérieure  (de  gaueiic  à  droite). 


Rotule  humaine  NORMALi:  préhistorique  (n“  I)  :  Néolithique  su))érieur  (Marly-le-Roi,  S.-ct-O.)  (lig.  2). 
Radiographie.  —  Épreuve  négative  directe  sur  pajiicr  (procédé  spéciai.).  Profil,  face  antérieure  et  face  postérieurc 
(de  droite  à  gauche.) 


seule  :  une  rotule  malade,  recueillie  avec  deux 
autresTspécimens,  parfaitement  normaux 

J’insisterai  surtout  sur  l’os,  atteint  d’une  lésion 
de  nature  inconnue  jusqu’à  présent  (no  III)  ;  mais, 
auparavant,  il  faut  dire  quelques  mots  des  deux 
rotules  normales  de  cette  sépulture  (n°^  I  et  II). 

I.  —  Rotules  normales. 

I.  Rotules  préhistoriques.  —  Ces  rotules  sont 
au  nombre  de  deux,  et  des  côtés  droit  et  gauche. 

Cependant,  elles  dépendent  de  deux  sujets 
différents,  la  rotule  droite  étant  très  notablement 
plus  grande  que  l’autre. 


43  millimètres  ;  largeur,  45  millimètres  ;  épaisseur,. 
22  millimètres  ;  poids,  15  grammes  (fig.  i  et  2)- 
N®  II.  Côté  gauche.  Sexe  masculin.  Hauteur, 
41  millimètres  ;  largeur,  43  millimètres  ;  épaisseur,. 
21  millimètres  ;  poids,  12  grammes. 

On  remarquera  les  largeurs  de  ces  os  (43  et' 
45  mm.),  par  rapport  aux  hauteurs  (41  et  43  mm.). 

'MaiSj  pour  les  rotules,  en  préhistoire,  les  lar¬ 
geurs  SONT  TOUJOURS  SUPÉRIEURES  AUX  HAU¬ 
TEURS  ;  si  bien  que  l’indice  largeur-hauteur,  ou. 

(i)  Marcel  Baudouin,  L’Ossuaire  de  la  Ciste  sous 
Ïumulus-Galgal  des  Coux,  à  Bazoges-eii-Pareds  (Vendée). 
Découverte.  Fouille  et  restauration.  Paris,  1915,  in-S»,. 
nombreuses  figures,  10  planches  hors  texte. 
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Indice  rotulien,  pour  ces  os,  est  supérieur  à  loo. 

On  a  :  U»  I  =  —  -  =  104,60  ; 

43 

Et  n°II  ^  =  104,80;  c’est-à-dire  105, 

4^ 

en  chiffres  ronds. 

Dans  ces  conditions,  contrairement  à  la  plupart 
des  indices  de  ce  genre  en  Anthropologie,  celui  de 
la  rotule  des  préhistoriques  est  donc  toujours  au- 
dessus  de  100.  Il  est  vrai  qu’il  ne  s’agit  plus  ici 
d’un  os  long,  mais  d’un  os  court,  qui  se  rapproche 
nettement  des  os  largement  étalés.  D'où  de  tels 


comme  les  deux  autres  nonnales,  de  6  millimètres. 
Son  épaisseur  est  de  19  millimètres. 

Il  faut  noter  surtout  le  fait  qu’elle  atteint  le 
chiffre  de  47  en  largeur,  alors  que  les  normales 
ne  dépassent  pas  45  (différence  2  milHinètres) . 

D’un  autre  côté,  la  facette  externe  de  la  face 
postérieure  a  20  millimètres  de  large,  tandis  que 
l’interne  à  27  millimètres.  Da  différence  est  donc 
de  7  millimètres  dans  ce  fait.  —  Dans  la  normale, 
la  facette  externe  atteint  29  millimètres  pour  üne 
interne  de  16  millimètres,  au  lieu  de  20.  Il  y  a 
donc  eu  augmentation  pathouogique  de  ear- 


Rotule  humaine  pathologique  (u»  III)  ;  Néolithique  supérieur  (Marly-le-Roi,  S.-et-O.)  (lig.  3). 
Radiographie.  —  Épreuve  négative  directe  sur  papier  (procédé  spécial).  Face  postérieure,  face  antérieure,  profil 
(de  droite  à  gauche)  (fig,  3). 


Rotule  humaine  pathologique  (n"  III)  ;  Néolithique  supérieur  (Marly-le-Roi,  S.-et-O.). 
Radiographie.  —  Épreuve  positive  classique.  Profil,  face  antérieure,  face  postérieure  (de  gauche  à  droite)  (1). 


chiffres  et  un  indice  d’apparence  insolite,  pour 
les  non-initiés. 

M.  —  Rotule  pathologique  de  Marly-le-Roi 
(S.-et-O.)  (n<>lll). 

Cette  rotule  est  du  côté  droit.  Elle  pèse 
18  grammes:  poids  énorme,  d’après  ce  que  nous 
venons  de  voir;  et  cela  malgré  une  perte  de  sub- 
statice  importante  ! 

Elle  a  41  millimètres  de  hauteur  et  47  milli¬ 
mètres  de  largeur. 


GEUR  du  côté  interne.  D’ailleurs  cette  facette  est 
divisée  en  deux  parties  par  une  notable  saillie 
oblique,  d’ordinaire  moins  marquée  {facette 
moyenne). 

Ea  lésion  pathologique  siégeant  au  bord 
EXTERNE,  c’est  la  facette  externe  qui  est  atteinte- . 
Il  s’agit  d’une  perte  de  substance,  en  demi- 
cercle  ou  croissant,  à  concavité  externe. 

Il  est  aisé  de  voir,  par  les  chiffres  donnés,  que 

(i)  Ces  quatre  radiographies,  dont  deux  exécutées  par 
un  procédé  nouveau,  mis  au  point  par  M,  le  D'  Bouland 
(Paris),  ont  été  exécutées  au  laboratoire  particuiier  de  ce 
très  distingué  confrère  radiographe.  Nous  l’en  remercions 
très  vivement. 


Elle  est  donc  très  large  et  plus  large  que  haute, 
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cette  rotule  pathologique  est  très  hypertro¬ 
phiée  et  TROP  PESANTE,  par  suite  de  la  lésion, 
qui  est  pourtant  une  perte  de  substance  ! 

Le  poids  a  augmenté  de  3  grammes  sur  la 
plus  lourde  (18  gr.  au  lieu  de  15  gr.),  à  égalité 
des  dimensions  normales.  Il  y  a  donc  eu  Ostéite 
CONDENSANTE  dans  le  corps  de  l’os  à  un  moment 
donné  (i). 

De  plus,  la  largeur  a  augmenté  de  3  milli¬ 
mètres,  malgré  la  perte  de  substance  !  Il  y  a  donc 
eu  Ostéite  hypertrophique  de  cette  rotule  (2), 
quoique  la  maladie  en  ait  fait  disparaître  un 
rectangle  ou  plutôt  un  croissant  de  20  millimètres 
de  hauteur  sur  15  millimètres  de  largeur,  sous 
forme  à’ encoche  semi-circulaire  (fig.  3  et  4). 

Ces  données  suffisent  à  éliminer  le  diagnostic 
ù’atrophie  congénitale.  Il  en  résulte  qu’il  s’agit, 
l’os  étant  resté  sain  en  apparence,  d’une  ancienne 
OSTÉITE,  d’origine  inconnue,  ayant  eu  sans  doute 
pour  cause  le  voisinage  d’un  corps  étranger, 
qui  a  réussi  à  l’user  en  un  point  donné. 

Nous  avons  cru  un  instant  à  une  perte  de  subs¬ 
tance  par  FRACTURE  LATÉRALE  DROITE  et  par 
arrachement  d’un  angle,  variété  très  exception¬ 
nelle  de  la  fracture  verticale  (3)  ;  mais  nous 
avons  dû  abandonner  cette  hypothèse. 

Il  s’agit,  en  tout  cas,  d’une  perte  de  substance 
qui  a  la  forme  d’une  lunule,  laquelle  correspond 
à  toute  l’épaisseur  de  l’angle  hypertrophié  (14  mm.) 
et  possède  un  bord  antérieur  bien  cicatrisé  et 
comme  refoulé  en  avant  par  un  corps  étranger 
osseux.  Elle  correspond  au  milieu  du  bord  ex¬ 
terne,  au  point  culminant. 

Aucune  trace  de  suppuration;  aucun  ostéo- 
phyte]  aucune  cavité.  Tout  l’os,  au  niveau  de 
cette  lunule,  s’est  cicatrisé  de  façon  aseptique. 
La  perte  de  substance  mesure  20  millimètres  de 
haut  sur  15  millimètres  de  large. 

Il  est  donc  à  peu  près  certain  qu’il  s’agit  d’une 
Usure  de  l’.os  par  un  corps  étranger, 'voisin  de  V angle 
externe  de  l’os  :  affection  qui  n’est  pas  le  moins 
du  monde  mentionnée  dans  les  traités  et  les 
auteurs  pour  l’époque  actuelle.  ■ 

Radiographies.  —  J'ai  eu  soin  de  faire  radio¬ 
graphier  par  mon  ami,  le  Dr  Bouland,  radio- 
graphe  de  précision,  très  spécialisé  dans  l’exa- 

(1)  Le  côté  de  la  rotule  se  reconnaît,  on  le  sait,  à  l’aide 
des  facettes  de  la  face  postérieure.  La  plus  petite,  c’est-à-dire 
la  moins  large,  est  celle  qui  correspond  au  bord  interne  de 
l’os  en  position.  ’  Elle  correspond  au  condylc  -interne  du 
fémur,  c’est-à-dire  le  plus  petit. 

(2)  h’ hypertrophie  de  la  rotule  est  chose  très  rare!  On  ne 
l’observe  guère  que  dans  V arthrite  sèche.  Or,  ici,  il  n’y  a  jamais 
eu  d’arthrite  vraie.  On  connaît  cependant  un  cas  traumatique, 
accompagné  d’hypertrophie  du  tibia. 

(3)  Seules  les  fractures  transversales  sont  assez  communes 
et  bien  connues.  Nous  n’avons  pas  à  en  parler  ici. 


men  des  petits  os  et  des  dents,  cette  rotule  patho¬ 
logique  (fig.  3  et  4),  à  côté  de  la  même  rotule 
droite  normale  (n^  I),  cela  de  face  et  de  profil 
(fig.  I  et  2). 

Voici  les  constatations  qu’on  peut  faire  sur 
les  deux  épreuves  faites,  les  premières  en  leur 
genre,  évidemment,  puisqu’il  s’agit  d’un  os 
préhistorique.  L’une  de  ces  épreuves  est  un  positif 
ordinaire  sur  papier  ;  l’autre,  une  épreuve  négative 
directe  sur  papier  :  procédé  que  je  préconise  nette¬ 
ment  comme  M.  Bouland,  parce  qu’il  donne  des 
indieations  plus  précieuses  et  plus  précises. 

Épreuve  négative  (fig.  3).  —  Elle  indique 
d’une  façon  nette  la  situation  de  la  perte  de 
substance,  à  droite  de  la  figure  centrale.  Les. 
bords  de  la  lunule  osseuse  ne  sont  pas  déchiquetés. 
Ils  sont  réguliers  et  cicatrisés. 

La  partie  eentrale  de  l’os  est  absolument 
normale,  ainsi  que  le  bord  interne.  Il  est  évident 
qu’il  n’y  a  là  trace  que  d’une  simple  absence 
de  tissu  osseux  à  l’endroit  du  croissant,  quel  qu’ait 
été  le  processus  de  disparition  de  l’organe. 

Au  centre,  aspect  très  clair  :  ce  qui  indique 
une  forte  condensation  osseuse,  puisqu’ici  les 
noirs  sont  en  blanc  ! 

Épreuve  positive  (fig.  4).  —  Elle  montre  le 
croissant  à  gauche  avec  un  bord  limitant  très  net, 
comme  coupé  à  pic. 

Le  tissu  central  est  très  noir  :  ce  qui  prouve  la 
réalité  de  l’Ostéite  condensante  et  explique  le  poids 
surtout  sur  la  vue  de  la  face  antérieure. 

Seulement,  au  niveau  du  bord  interne,  se  voit 
une  partie  claire  au  niveau  de  l’angle  rotulien, 
car  là  le  tissu  osseux  est  normal.  Il  en  est  de 
même  à  la  partie  inférieure  de  l’os  (4). 

Cela  est  encore  plus  net  sur  la  vue  parla  face 
postérieure,  où  les  parties  blanchâtres  sont  plus 
abondantes. 


De  la  comparaison  de  ces  deux  radiographies 
d’une  rotule  pathologique  avec  celles  du  mêrne 
os  à  l’état  ordinaire  (fig.  i  à  4),  il  faut  conclure 
que  le  centre  de  l’os  malade  est  beaucoup  plus 
noir  que  normalement.  Par  suite,  l’Ostéite  est 
certaine. 

La  perte  de  substance,  à  bords  très  vifs,  ne  peut 
pas  s’expliquer  par  un  trait  de  fracture,  même  à  la 
suite  d’un  arrachement  de  l’angle  externe. 

(4)  Le  profil  de  l’épreuve  positive,  trop  noire,  ne  montre 
aucun  détail.  L’épreuve  négative,  au  contraire,  indique  une 
condensation  médiane  du  tissu,  grâce  à  une  ligne  verticale 
plus  claire,  qui  est  plus  nette  encore  sur  une  rotule  normale 
(fig.  X  et  2). 
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Nous  sommes  donc  là  en  présence  d’une  lésion 
d’origine  inconnue. 

On  ne  peut  pas  la  comprendre  par  un  trouble 
dans  le  développement  de  l’os,  pnisqu’il  n’j^  a 
qu’un  seul  point  d’ossification  central  pour  la 
rotule.  A  moins  toutefois  que,  par  une  anomalie 
unique  en  son  genre,  il  y  ait  eu,  pour  ce  squelette, 
un  point  d’ ossification  supplémentaire  de  la  rotule 
<[ui  s'est  développé  en  osselet  minuscule  et  spécial, 
et  qui  ne  s’est  pas  sondé  en  temps  voulu  au  coiq^s 
de  l’os.  Mais  une  telle  hypothèse,  ne  cadrant 
absolument  pas  avec  tout  ce  que  l’oii  sait  de  cet 
ossement  au  point  de  vue  embryologique  et 
tératologique,  nous  sommes  obligé  de  ne  pas  faire 
état  d’un  diagnostic  de  cette  sorte. 

Iva  fracture  n’étant  pas  plus  probable,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  déclarer  que  nous  ignorons 
totalement  le  mécanisme  de  production  de  cette 
lésion,  qu’il  s’agisse  ou  non  d’une  anomalie 


congénitale  ou  d’une  affection  acquise.  En  effet, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
inédicalcs  (art.  Rotule),  une  page  et  demie  seule¬ 
ment  est  consacrée  aux  fractures  verticales  (p.  301- 
327,  t.  \",  3<=  série). 

Il  )■  est  dit  que  ces  fractures  sont  très  rares 
et  qu’elles  sont  toujours’  dues  à  une  violence 
directe  et  considérable. 

l\Iais  on  ne  parle  pas  des  fractures  latérales  par 
arrachement  musculaire  et  ligamenteux  ! 


Conclusion.  —  Nous  ne  connaissons  pas  un 
seul  cas  moderne  comparable  au  fait  préhisto¬ 
rique  ici  décrit  ;  et  Paul  Berger  n’en  cite  aucun 
en  réalité  dans  l’article  précité,  le  plus  complet 
sur  les  fractures  de  cet  os,  malgré  son  ancienneté. 
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NOTE  RELATIVE  A  UNE  ENQUÊTE  SUR  LES 
RADIATIONS  NOCIVES  DU  SOL 

1,’ Association  internationale  des  médecins 
radiesthésistes  avait  mis  à  l’ordre  dn  jour  de  sa 
dernière  séance  l’étude  des  radiations  nocives  dn 
sol  et  de  leur  rôle  en  pathologie. 

Iva  première  conférence  faite  par  le  Del- 
claux,  de  Figeac,  avait  pour  but  de  présenter  une 
région  de  la  vallée  du  hot  dans  laquelle  il  avait 
été  conduit  à  faire  des  recherches  radiesthésiques 
sur  la  con.stitution  du  .sol,  par  suite  de  la  consta¬ 
tation  pathologique  très  intéressante  qu’il  avait 
faite  :  les  habitants  de  cette  région  présentaient 
tous  des  manifestations  artérielles  liées  à  des 
états  d’hypertension  nerveuse:  ictus  et  hémorragie 
cérébrale,  crises  d’angine  de  poitrine,  etc.  De 
plus,  l’hyperexcitabilité  nerveuse  des  habitants 
de  cette  région  dépassait  de  beaucoup  la  commune 
mesure  et,  n’ayant  im  déceler  aucune  cause  par 
les  moyens  habituels  de  la  clinique,  le  Dr  Delclaux, 
radiesthésiste  depuis  déjà  de  nombreuses  années, 
avait  étudié,  cartes  géologiques  en  mains,  la  na¬ 
ture  du  terrain,  ce  que  l’avait  conduit  à  obser^’er 
<iue  le  village  en  question  était  situé  dans  une 
région  qui  avait  subi  de  profondes  modifications 
géologiques  au  cours  de  siècles,  et  qu’une  coulée 


de  lave  avait  été  coincée  entre  deux  terrains  de 
nature  géologique  différente. 

Des  radiations  du  sol  sont,  à  cet  endroit,  d’une 
extraordinaire  intensité,  et  il  parut  au  Dr  Del¬ 
claux  que  les  manifestations  pathologiques  incom¬ 
préhensibles  en  présence  desquelles  il  se  trouvait 
ressortissaient  vraisemblablement  à  la  radio-acti¬ 
vité  du  sol  et  des  eaux. 

Da  deuxième  communication,  faite  par  le 
Dr  Andrée  Besson,  fournit  quelques  notions  sur 
les  radiations  nocives  d’origine  tellurique. 

On  sait  que  depuis  quelques  années  la  question 
du  goitre  endémique  a  donné  lieu  à  des  études  très 
suivies,  surtout  en  vSuisse  et  dans  les  régions  mon¬ 
tagneuses,  études  qui  semblent  prouver  la  pré¬ 
sence  du  goitre  dans  les  pays  dont  le  sous-sol  est 
mal  drainé.  Par  ailleurs,  la  question  des  failles  a 
été  très  sérieusement  étudiée  par  M.  Georges 
Dakowski  dans  sou  livre  :  La  terré  et  nous,  f/abbé 
Menuet,  dans  son  livre:  Comment  j'opère, donne  de 
très  instructifs  exemples  de  radiations  nocives 
détectées  par  lui  eu  divers  points.  A  Paris  même, 
de  nombreux  radiesthésistes  et  le  D''  Besson  lui- 
même  ont  découvert  che/',  de  grands  malades  des 
foyers  très  importants  de  radiations  nocives. 

Dans  ces  conditions,  il  a  semblé  au  D^  Be.ssou  - 
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et  les  assistants  ont  partagé  son  avis  —  qu’il  y 
ifurait  lieu  de  faire,  avec  l’aide  des  médecins  et 
des  radiesthésistes,  une  vaste  enquête  sur  toutes 
les  régions  où  sévissent  certaines  maladies  chro¬ 
niques  telles  que  goitres,  cancer,  tuberculose, 
rhumatisme,  maladies  artérielles,  etc. 

Si  les  médecins  Acculaient  bien  signaler  au  secré¬ 
tariat  de  l’Association  internationale  des  médecins 
radiesthésistes  les  faits  pathologiques  qui  leur 
sembleraient  en  relation  avec  l’existence  de  ra¬ 
diations  nocives  constatées  par  les  radiesthésistes, 
cela  permettrait  de  constituer  le  dossier  du  rôle 
pathogène  joué  par  les  radiations  nocives  du  sol, 
dossier  qui,  une  fois  constitué,  permettrait  de 
dresser  la  carte,  par  départements  ou  par  régions» 
et  de  renseigner  tous  les  intéressés-,  tels  que  : 
autorités  communales,  direction  d’hygiène,  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  ingénieurs  des  Ponts 
et  Chaussées,  architectes,  agriculteurs,  etc. 

Pour  nous  résumer,  A-oici  les  buts  que  nous  espé¬ 
rons  pouA'oir  poursuiAcre  ; 

1°  Constituer  un  dossier  d’observations  radies- 
thésiques,  géologiques  et  médicales  sur  les  régions 
et  les  maisons  à  radiations  pathogènes. 

2°  Préciser,  grâce  aux  documents  contenus  dans 
ce  dossier,  la  relation  de  cause  à  effet  poinmnt 


exister  entre  certains  habitats  humains  et  divers- 
états  pathologiques,  le  plus  habituellement  chro¬ 
niques  :  goitres,  cancers,  tuberculose,  rhuma¬ 
tisme,  etc. 

3°  Donner  une  impulsion  nouvelle  à  la  détec¬ 
tion  systématique  par  les  radio-telluristes  des 
radiations  pathogènes  hydriques  ;  recherche  sys¬ 
tématique  des  eaux  poUuées  par  infiltrations  de 
fosses  d’aisances,  de  fosses  à  purin,  de  cimetières, 
d’usines  ;  lieux  d’habitation  placés  sur  des 
failles,  etc. 

Une  telle  recherche  menée  de  front  par  les 
médecins  hygiénistes,  bactériologistes,  hydro¬ 
logues,  géologues,  architectes,  radiesthésistes,  etc., 
ne  peut  que  créer  entre  eux  une  noble  émulation 
dont  la  cause  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques 
est  eu  droit  d’attendre  les  plus  heureux  résultats. 

En  conséquence,  l’Association  internationale 
des  médecins  radiesthésistes  serait  reconnais¬ 
sante  à  tous  ceux  qui,  médecins,  vétérinaires, 
radiesthésistes  ou  géologues,  voudraient  bien  lui 
faire  parvenir  tous  documents  relatifs  aux  radia¬ 
tions  nociA'es  pathogènes,  tant  d’origine  telhi- 
rique  :  faille,  courant  souterrain  profond  (radio¬ 
actifs  ou  autres)  que  d’origine  hydrique7(eaux 
polluées,  terrains  mal  drainés). 
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LE  PROFESSEUR  ANDRÉ  MAYER 

I^’Académie  de  médecine,  au  cours  d'une  très 
brillante  élection  réunissant  runanimité  de  ses 
membres,  vient  de  recevoir  le  professeur  André 
Mayer  dans  sa  section  de  Biologie.  C'est  un  vote 
qui  fait  autant  d'honneur  à  la  Compagnie  qui 
l’émet  qu'au  savant  qui  en  est  l'objet. 

Tout  jeune  encore,  André  Mayer  est  justement 
considéré  comme  un  de  nos  physiologistes  les 
plus  réputés  ;  il  a  su  déjà  grouper  autour  de  lui 
toute  une  phalange  de  collaborateurs  et  d'élèves, 
et  les  travaux  de.  son  École  sont  appréciés  du 
monde  entier. 

Chef  des  travaux  au  laboratoire  de  physiologie 


I.K  PROFKSSICl’U  ANDKK  M.Wiat. 


jîathologique  de  l'École  des  Hautes  Études  au 
Collège  de  France  dès  1904,  il  était  en  igo8  direc¬ 
teur-adjoint  du  laboratoire  île  phj^siologie  phy¬ 
sico-chimique  de  l'École  des  Hautes  Études. 

Il  partit  comme  médecin  aide-major  aux  ar¬ 
mées  en  1914  et  lit  au  front,  parmi  la  troupe, 
vaillamment  son  devoir.  Én  1915,  au  moment  de 
la  guerre  des  gaz  il  fut  appelé  fort  heureusement 
à  la  direction  du  laboratoire  de  physiologie  des 
services  chimiques  de  guerre.  Il  était  véritablement 
là  à  sa  place;  avec  un  dévouement  et  une  ténacité 
inlassable,  grâce  à  ses  merveilleux  talents  d'orga¬ 
nisateur,  grâce  à  sa  compétence  toute  spéciale, 
il  rendit  à  notre  pays  les  plus  grands  services. 

Nul  ne  saura,  dans  le  grand  imblic,  les  recher¬ 
ches  restées  secrètes,  auxquelles  il  se  livra  :  tra¬ 
vail  ingrat,  dangereux,  et  éminemment  désinté¬ 


ressé.  Cette  œuvre  utile  à  son  pays,  il  ne  cessa 
de  s’y  dévouer  même  après  la  guerre  ;  délégué 
expert  du  gouvernement  français  à  la  conférence 
de  Washington  en  1921,  à  la  Société  des  Nations 
en  1923,  président  de  la  Commission  internatio¬ 
nale  d’experts  du  Comité  international  de  la 
Croix-Rouge  pour  la  protection  des  populations 
civiles  en  temps  de  guerre  en  1929,  conseiller  de 
la  délégation  française  à  la  Conférence  pour  la 
réduction  et  la  limitation  des  armements  en  1932, 
il  n'a  cessé,  dans  ses  fonctions  officielles,  de  com¬ 
battre  pour  la  France  et  pour  la  paix.  Son  patrio¬ 
tisme  éclairé  et  agissant  confond  dans  un  même 
idéal  sa  patrie  et  l’amour  de  l’humanité  ;  n’est-ce 
pas  là  dn  reste  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  faire 
à  la  France,  consciente  de  son  bon  droit  et  dési¬ 
reuse  de  voir  notre  pauvre  humanité  jouir  eu 
])aix  d’un  repos  qu’elle  a  bien  gagné  ? 

Ces  fonctions  officielles  si  absorbantes  ne  l'ont 
pas  empêclié  de  mener  une  \'ie  scientifique  d'une 
extraordinaire  activité.  On  reste  confondu  de 
l’efi'ort  qu’ü  ne  cesse  de  fournir.' 

Nommé  en  1919  professeur  de  physiologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  il  installe 
merveilleusement  son  Institut  de  physiologie 
et  il  y'  acquiert  rapidement  une  universelle  re- 
nonunée.  En  1922,  il  était  appelé  à  succéder  à 
François  Frank,  au  Collège  de  France;  il  devenait 
en  1930  vice-président  de  l’Assemblée  du  Collège 
de  France,  en  1931  membre  du  Conseil  supérieur- 
de  l’Instruction  publique,  en  1934  membre  et  secré  ¬ 
taire  général  adjoint  au  Conseil  supérieur  de  la 
recherche  scientifique. 

André  Mayer  n’a  cessé  d’être  à  la  fois 
un  chercheur,  un  travailleur  de  laboratoire,  un 
organisateur  et  un  animateur.  Ces  qualités  se 
trouvent  rarement  réunies  d’une  façon  aussi 
éminente.  Il  fut  un  des  fondateurs  de  la  Société 
de  chimie  biologique,  de  l’Association  des  phy¬ 
siologistes,  de  l’Institut  de  biologie  phy^sico- 
chimique  ;  il  créa  avec  Delezenne,  Éapicque  et 
Portier  les  Annales  de  physiologie  et  de  physico¬ 
chimie  biologique.  Il  a  groupé  autour  de  lui  et  il 
dirige  toute  une  phalange  de  collaborateurs  et 
d’élèves  tant  français  qu’étrangers. 

Ses  travaux  scientifiques  sont  tellement  nom¬ 
breux  qu’il  m’est  impossible  d’en  donner  ici 
même  un  faible  aperçu.  Je  citerai  ses  recherches  sur 
la  pression  osmotique  des  liquides  organiques  et 
la  circulation  de  l’eau  dans  l’organisme,  la  sécré¬ 
tion  rérmle,  la  viscosité  des  liquidés  de  Forganisme, 
les  complexes  colloïdaux,  les  constituants  du 
protoplasme,  les  constantes  cellulaires  et  les 
équilibres  cellulaires,  les  modifications  des  équi¬ 
libres  cellulaires  à  l’état  normal  et  pathologique, 
les  mitochondries,  l’immunité,  les  cultures  micro- 
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bieiiues  sur  milieu  clumiqueinent  défini  ;  le 
mode  d’action  de  la  piqûre  diabétique,  l’hyper- 
globulie  des  altitudes,  l’oxygène  et  l’acide  car¬ 
bonique  constituants  cellulaires,  l’influence  de  la 
tension  d’oxygène  sur  la  nature  des  échanges  chez 
les  végétaux  et  les  animaux,  les  échanges  nor¬ 
maux,  la  tlierniogenèse,  la  thermolyse  et  la 
t  h  ermo  régulation . 

I^a  physiologie  de  la  celluh  n’a  cessé  de  solli¬ 
citer  ses  investigations  ;  ses  travaux  avec  Schaef¬ 
fer  qui  le  remplaça  comme  professeur  de  physio¬ 
logie  à  Strasbourg,  avec  Morel,  Faure-Frémiet, 
'J'erroine,  Guyesse,  Plantefol,  ses  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  les  gaz  de  combat  avec  INIagne, 
constituent  des  œuvres  de  la  ]dus  haute  valeur 
scientifique. 

J’eus  le  rare  Ijonheur,  à  la  iin  de  mes  études 
médicales,  au  sortir  de  l’Internat,  de  travailler 
avec  lui  et  Lamy  au  laboratoire  de  Chante- 
messe,  à  la  Faculté  de  médecine.  Ce  fut  le  début 
d’une  collaboration  qui  se  continua  jusqu’en 
1914,  au  moment  de  notre  commun  départ  aux 
armées.  Avec  Schæft'er,  ar^ec  Faure-Frémiet,  avec 
Terroine,  avec  Mawas,  avec  M^'®  Jeanne  Weill 
devenue  plus  tard  M™**  André  Mayer,  nous  nous 
retrouvions,  dans  ces  vieilles  masures  branlantes 
formant  l’annexe  du  Collège  de  France  aujour¬ 
d’hui  détruites,  et  nous  faisions  parfois  des  excur¬ 
sions  chez  l’ami  Jolly,  qui  travaillait  à  l’étagq 
supérieur  ;  j’apportais  le  résultat  de  mes  recher¬ 
ches  histologiques  ;  André  Mayer  et  Schaeffer 
les  comparaient  avec  les  dosages  clrimiques 
(pi’ils  avaient  pratiqués  et  nous  n’avions  qu’une 
crainte,  c’était  de  voir,  dans  ces  petites  pièces 
délabrées,  le  feu  détruire  nos  cahiers  d’expé¬ 
riences;  aussi  André  Mayer  avait -il  fait  l’achat 
d’un  coff're-fort  à  l’abri  du  feu  et  il  enfermait 
chaque  soir  les  précieux  cahiers.  André  Mav-er  et 
Schaeffer  arrivaient  au  laboratoire  chaque  matin 
et  n’en  partaient  cpie  fort  tard  dans  la  soirée  ; 
un  frugal  goûter  formé  d’un  croissant  et  de  cho¬ 
colat  remplaçait  tous  les  repas.  Que  de  lapins 
nous  avons  ainsi  sacrifiés,  sur  quels  étranges 
animaux  n’avons-nous  pas  trar’aillé  :  marmottes. 


tupinambis  de  l’Argentine,  poulpe  marin.  André 
Mayer  m’envoyait  de  son  laboratoire  de  la  Côte 
d’azur,  par  train  rapide,  une  infinie  quantité 
de  petites  bouteilles  remplies  de  reins  et  de  foies 
(pie  j’allais  faire  chercher  à  la  gare  dès  leur  arrivée 
à  Paris  et  .sur  lesquels  je  travaillais  à  mon  labo¬ 
ratoire  de  Beaujon.  Quel  temps  heureux  où,  libres 
de  toute  entrave,  sans  nous  préoccuper  du  lende¬ 
main,  sans  apprendre  par  cœur  des  rpiestions  jiour 
les  concours,  nous  nous  livrions  à  la  joie  de  la 
recherche  scientificpie  pour  elle-même!  J’appris 
avec  ,‘schacfïer  et  André  Mayer  ce  qu’était  vrai¬ 
ment  le  travail  bien  fait,  l’horreur  de  l’à  peu  près 
scientifique,  de  ces  techniques  soi-disant  cli¬ 
niques  qui  n’apportent  rien  et  qui  sont  l’origine 
de  tant  de  recherches  mal  faites  c^ui  encombrent 
la  littérature  parce  qu’elles  pèchent  par  la  base. 
Que  de  fois  l’ami  Schaeffer  me  laissait  percer  son 
dédain  pour  un  travail  qu’il  qualifiait  de  «  bien 
médical»  ;  et  parmi  ces  scientifiques  purs,  le  jeune 
médecin  que  j’étais,  entendait  souvent  des  apjué- 
ciations  sévères.  Mais  quel  utile  enseignement 
pour  un  jeune  cerveau  épris  de  la  recherche  ! 
Cette  collaboration  de  dix  années  eut  sur  la  for¬ 
mation  de  mon  esprit  scientifique  l’influence  la 
plus  heureuse,  et  je  ne  saurais  oublier  tout  ce  (jue 
je  dois  en  cela  à  André  IMayer,  dont  je  m’honore¬ 
rai  toujours  d’avoir  été  le  modeste  collaborateur. 

Causeur  charmant,  littérateur  très  averti,  éi)ris 
de  musique  et  de  beaux-arts,  André  Mayer  n’a 
jamais  cessé  d’être  un  ami  fidèle  et  infiniment 
précieux.  Aussi  c’est  avec  joie  que  je  l’ai  vu  arri¬ 
ver  parmi  nous  à  l’Académie  de  médecine.  Nos 
travaux  absorbants,  les  obligations  m.ultii)les 
(jiie  nous  créaient  nos  occupations,  sans  ralentir 
notre  affection,  raréfiaient,  hélas,  nos  mutuelles 
visites  ;  sans  vouloir  prétendre,  ce  que  uifl  n’ose¬ 
rait  croire,  que  sa  présence  chaque  mardi  à  l’Aca¬ 
démie  puisse  far  oriser,  en  dehors  de  la  saUe  des 
séances,  d’intimes  causeries,  je  me  réjouis  à  la 
pensée  de  pouvoir  le  voir  régulièrement  et  recueil¬ 
lir  de  lui  d’utiles  conseils. 

1'.  K.vthkry. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Notice.  —  M.  Strolil  douue  lecture  d’une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  ZiMMERX,  membre  titulaire  récemment 
décédé. 

Natalité  et  mortalité.  -  M.  Cn.rKUvS  Ricuet,  à  propos 
de  la  dernière  communication  de  M.  Roubakine,  apporte 
des  chiffres  infirmant  l’opinion  soutenue  par  le  savant 


Essais  contrôlés  de  vaccination  contre  la  tuberculose 
par  le  BCG.  —  MM.  Auoxsox  et  Bannenberg  (présenta¬ 
tion  faite  par  M.  C.  GuivRIn).  —  De  décembre  1927  à  oc¬ 
tobre  1934,  Ls  auteurs  ont,  à  l’Institut  Phipps  de  Phila¬ 
delphie,  vacciné  au  RCG,  par  voie  buccale,  70  enfants 
nouveau-nés,  et  ils  ont  conservé  comme  témoins  163  en¬ 
fants  de  mCme  âge,  non  vaccinés. 

De  ces  enfants,  41  vaccinés  et  84  non  vaccinés  sont  nés 
et  ont  été  maintenus  dans  leurs  familles,  où  l'on  connais¬ 
sait  des  cas  de  tuberculose  ouverte.  Des  84  enfants  non 
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yaccinés,  lo,  soit  11,9  p.  100,  sont  morts  de  tuberculose 
à  des  câges  compris  entre  quatre  et  trente  mois. 

Des  41  enfants  vaccinés  au  BCG,  un  seul,  soit  2,4  p.  100, 
-est  mort  de  tuberculose. 

Quinze  autres  enfants  vaccinés  et  41  non  vaccinés  ont 
yécu  dans  des  familles  où  l’on  avait  constaté  des  cas  de 
tuberculose  fermée. 

Des  41  enfants  non  vaccinés,  deux  sont  morts  de  tuber- 
•culpse  aux  âges  de  sept  et  onze  mois.  Des  15  enfants  vac¬ 
cinés  au  BCG,  aucun  n’a  succombé  à  la  maladie. 

Aucun  des  14  enfants  vaccinés  et  des  38  non  vaccinés 
qui  étaient  nés  et  ont  été  élevés  dans  des  familles  sûre¬ 
ment  indemnes  de  tuberculose,  n’a  succombé. 

Tous  ces  enfants,  mis  en  observation,  ont  été  éprou¬ 
vés  à  l’intradermo-réaction  tuberculinique  au  centième 
et  au  dixième  de  milligramme  de  tuberculine.  En  milieu 
luberculose  ouverte,  82  p.  100  des  vaccinés  et  80  p.  100 
des  non  vaccinés  ont  réagi  positivement.  En  milieu 
tuberculose  fermée,  93  p.  100  des  vaccinés  et  24  p.  100  des 
non  vaccinés  ont  donné  une  réaction  positive.  Enfin,  en 
milieu  indemne,  75  p.  100  des  énfants  vaccinés  et  24  p.  100 
des  non  vaccinés  ont  réagi  positivement. 

Les  examens  radiographiques  effectués  par  le  Dr  Mau¬ 
rice  Mac  Pliédran,  de  l’Institut  Henri  Pliipps,  ont  montré 
xju’en  milieu  tuberculose  ouverte,  17  p.  100  des  vaccinés 
et  57  p.  100  des  non  vaccinés  ont  présenté  des  lésions^ 
authentiques.  En  milieu  tuberculose  fermée,  les  images 
sont  restées  négatives  chez  les  enfants  vaccinés  ;  5  p.  100 
.des  non  vaccinés  ont  présenté  des  lésions. 

Enfin,  dans  les  milieux  indemnes  de  tuberculose,  les 
mages  chez  les  vaccinés  et  les  non  vaccinés  sont  restées 
négatives. 

De  nombreuses  inoculations  de  BCG,  faites  aux  cobayes 
il  la  dose  de  30  milligrammes,  n’ont  jamais  provoqué 
chez  ces  animaux  de  tuberculose  évolutive. 

Sur  les  preuves  bactériologiques  de  l’innocuité  du  BCG 
chez  des  enfants,  vaccinés  par  ingestion  de  ce  germe  à  leur 
naissance,  qui  ont  présenté  des  aceidents  pathologiques. 
—  MM.N^GREet  Vai,TIS. — Chezdesenfantsprémimis  par 
ingestion  de  BCG  à  leur  naissance  et  élevés  en  milieu 
tuberculeux,  qui  malgré  leur  vaccination  se  sont  con¬ 
taminés,  L.  Nègre  et  J.  Valtis  ont  toujours  isolé  des 
bacilles  de  type  humain,  ce  qni  exclut  l’hypothèse  d’une 
reprise  de  la  virulence  du  bacille-vaccin,  puisqu'il  appar¬ 
tient  au  type  bovin. 

Les  recherches  bactériologiques,  effectuées  par  ces  au¬ 
teurs  avec  le  pus  de  21  enfants  immunisés  de  la  même 
façon,  qui  ont  présenté  des  adénites  à  allure  froide,  leur 
ont  montré  dans  13  cas  l’absence  de  tout  germe  pathogène 
et  la  présence  dans  6  cas  de  germes  des  suppurations 
banales,  dans  un  cas  (enfant  en  contact)  d’im  bacille 
tuberculeux  virulent,  et  dans  un  autre  cas  de  bacilles 
acido-résistants  qui  n’ont  pas  tuberculisé  le  cobaye. 

Chez  18  enfants  vaccinés  par  absorption  de  BCG  à  leur 
naksance  qui  ont  été  atteints  d’accidents  de  diverse 
nature,  auxquels  ils  ont  le  plus  souvent  succombé,  les 
auteurs  n’ont  jamais  pu  déceler  dans  le  tube  digestif, 
dans  les  ganglions  et  les  organes  la  présence  d’un  bacille 
tuberculeux  virulent  auquel  ces  troubles  pathologiques 
auraient  pu  être  attribués. 

Toutes  les  inoculations  aü  cobaye  du  pus  des  nodules 


qui  se  forment  parfois  après  injection  sous-cutanéede  BCG 
ont  été  négatives  pour  la  tuberculose. 

Ces  recherches  montrent  donc  que  dans  aucun  cas,  les 
auteurs  n’ont  pu  attribuer  à  une  reprise  de  la  virulence 
du  BCG  les  accidents  qui  leur  ont  été  signalés  chez  des 
enfants  vaccinés  avec  ce  germe. 

Valeur  diagnostique  de  la  séro-réactlon  de  Widal  chez 
les  sujets  soumis  à  la  vaccination  T.  A.  B.  simple  ou  asso¬ 
ciée.  —  MM.  Bii.OD.et  JUDE  (du  Val-de-Grâce)  reprennent 
la  question  de  la  valeur  diagnostique  de  la  séro-réaction 
de  Widal  à  l’occasion  d’une  épidémie  de  68  cas  de  fièvre 
paratyphoïde  B  survenue  récemment  et  ayant  sévi  sur  de 
jeunes  soldats  vaccinés  depuis  deux  mois,  soit  au  T.  -A.  B. 
seul,  soit  au  T.  A.  B.  associé  à  l’anatoxine  diphtérique. 

Ils  concluent  que  la  séro-réaction  demeure  un  moyen 
précieux  de  diagnostic,  à  la  condition  de  déterminer  préa¬ 
lablement  le  taux  limite  d’agglutination  à  l’égard  des  ba¬ 
cilles  typhiques  et  paratyphiques  chez  un  nombre 
suffisant  de  témoins  sains  vaccinés  à  la  même  époque  que 
les  malades.  On  ne  doit  tenir  pour  valables  que  les  séro- 
réactlons  dont  le  taux  limite  dépasse  largement  celui  que 
l’ou  aura  noté  chez  les  vaccinés  témoins. 

Les  auteurs  ont  accepté,  dans  l’épidémie  qu’ils  ont 
observée,  le  taux  limite  d’agglutination  de  i  p.  i  600  pour 
le  diagnostic  de  fièvre  paratyphoïde  B  (les  vaccinés  té¬ 
moins  ne  dépassant  pas  celui  de  i  p.  800),  après  avoir 
contrôlé  le  résultat  des  séro-réactions  avec  celui  de  l’hé¬ 
moculture  chez  plusieurs  malades  et  vérifié,  dans  tous  les 
cas  d’agglutinations  multiples,  la  nature  non  spécifique 
des  coagglutinines  par  l’épreuve  de  la  saturation  des  ag¬ 
glutinines. 

La  décentralisation  de  la  vaccination  antirabique.  — 
MM.  Remeinger  et  Baieev. 

Lyautey  et  le  médecin.  —  M.  Coi.ombani. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  10  mai  1935. 

Embolie  dite  gazeuse  au  cours  d’une  ponction  explora¬ 
trice.  Amaurose  transitoire.  Guérison.  —  MM.  E.SERGENï, 
B.  Despeas,  R.  Kourieskv  etE.  TpiEBAUïont  observé 
au  cours  d’une  ponction  exjfioratrice  faite  immédiate¬ 
ment  avant  l’ouverture  chirurgicale  d’un  abcès  du  pou- 
•  mon  une  embolie  gazeuse  à  symptomatologie  très  parti¬ 
culière.  I.’étude  clinique  des  accidents  a  permis  de  véri¬ 
fier  le  mécanisme  de  l’embolie  dite  gazeuse,  constituée  en 
réalité  par  un  fragment  de  spume  formé  par  l’aspiration 
sanguine  à  l’orifice  de  la  veine  pulmonaire  perforée. 
D’autre  part,  la  bilatéralité  des  accidents  nerveux  im¬ 
plique  la  production,  en  même  temps  que  la  migration 
embolique,  de  spasmes  vasculaires  diffus  dans  le  domaine 
de  la  sylvienne  gauche  et  de  la  cérébrale  postérieure 
droite.  Le  rôle  dxi  spasme  est  aussi  important  que  celui 
de  l’oblitération  mécanique  dans  la  symptomatologie  de 
l’embolie  gazeuse  cérébrale. 

M.  Justin-Besançon  montre  que  cette  observation 
vient  à  l’appui  des  données  de  l’expérimentation.  Il  a 
pu  obtenir  avec  une  embolie  unilatérale  un  spasme  bila¬ 
téral.  Ce  spasme  peut  être  supprimé  par  l’auestliésie. 

M.  HiEEEMANDa  observé  un  cas  d’épilepsie  jacksonienne 
mortelle  à  la  suite  d’une  ponction  pleurale. 
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Un  cas  de  bronclil  ectasie  cylindrique  récente  des  bases 
traitée  avec  succès  clinique  et  radiologique  par  l’alcoollsa- 
tlon  successive  de  deux  nerfs  phréniques.  —  MM  M.  Cm- 
RAY  et  A.  Mawnsky  ont  vu  chacune  de  ces  interventions 
avoir  un  effet  rapide  et  remarquable  sur  l'expectoration 
et  les  signes  généraux  de  leur  malade  qui  est  cliniquement 
guéri.  L'arbre  bronchique  a  subi  également  des  modifica¬ 
tions  favorables  intéressantes.  Cette  observation  vient 
confirmer  l’opinion  de  beaucoup  d'auteurs  qui  voient 
dans  la  paralysie  du  diaphragme  une  intervention  de 
choix  dans  certaines  bronchiectasies,  la  meilleure  indica¬ 
tion  étant  la  forme  cylindrique  et  récente.  L’immobilisa¬ 
tion  de  deux  hémi-diaphragmes  n’a  pas  présenté  d’incon¬ 
vénient  et  doit  être  tentée  quand  les  lésions  sont  bilaté¬ 
rales.  L’alcoolisation  du  nerf  phrénique  est  à  préférer  à 

M.  RisT  ne  s'étonne  pas  d’un  tel  succès.  Il  y  a  dix  ans, 
il  a  guéri  en  quelques  semaines  par  phrénicectomie  une 
dilatation  bronchique  très  hémoptoïque  et  le  résultat 
s’est  maintenu  depuis.  Il  a  obtenu  plusieurs  fois  des  suc¬ 
cès  aiialogues,  mais  a  aussi  enregistré  quelques  échecs.  Il 
a  plusieurs  fois  conseillé  la  phrénicectomie  double,  mais 
ii’a  Jamais  eu  l’occasion  de  la  voir  appliquée. 

M.  LbREBOUqbBT  a  observé  après  phrénicectomie  chez 
l’enfant  un  arrêt  net  de  la  suppuration  pulmonaire  et  une 
disparition  de  l’ hippocratisme  digital.  Dans  un  second 
cas,  une  première  phrénicectomie  n’ayant  donné  qu’un 
résultat  partiel,  il  a  conseilléla  phrénicectomie  bilatérale, 
qui  n’a  malheureusement  pas  pu  être  exécutée.  Dans 
plusieurs  cas,  par  contre,  la  position  déclive  a  suffi  à  tarir 
l’expectoration.  Chez  l’enfant,  les  procédés  les  plus  simples 
sont  souvent  les  meilleurs. 

M.  KoirRiqSKY,  dans  le  service  de  M.  Sergent  a  obtenu 
quelques  excellents  résultats.  Mais  les  statistiques 
montrent  la  rareté  de  tels  résultats.  Dans  l’observation 
de  M.  Chiray,  on  ne  peut  affirmer  qu’il  s’agissait  de  bron- 
chiectasie. 

M.  Risx  pense  que  le  caractère  brouchiectasique  est 
difficile  à  nier. 

M.  Chiray  souligne  l’intérêt  de  l’alcoolisation,  qui 
réserve  l’avenir  dn  nerf  phrénique. 

M.  SiCRGENT  est  aussi  partisan  de  l’alcoolisation,  qui 
permet  des  phrénicectomies  d’épreuve.  Il  n’a  jamais 
obtenu  de  résultats  marquants  avec  des  dilatations 

Les  sténoses  transitoires  du  pylore.  — ■  MM.  Gutman 
et  jAUliîr,  rangent  dans  ce  cadre  des  sténoses  à  début 
brusque  avec  dilatation  d’emblée  maxima.  Il  s’agit  de 
véritables  gastrites  avec  parésie  inilamatoire  de  l’esto¬ 
mac  et  obstruction  oedémateuse  du  pylore  ou  de  la  bouche 
de  gastro-entérostomie.  L’intervention  chirurgicale  est 
contre-indiquée  dans  ces  cas. 

M.  Feandin  se  demande  si  certains  de  ces  cas  ne  se 
rapprochent  pas  de  l’œdème  de  Quhicke. 

M.  CiiEVAppHîR  rapproche  ces  cas  de  la  dilatation 
aiguë  post-opératoire.  Il  a  observé  avec  Moutier  l'estomac 
de  l’urticaire  et  de  l’œdème  de  Quincke  ;  chez  ces  ma¬ 
lades,  il  n’existe  pas  de  lésions  manifestement  œdéma¬ 
teuses,  mais  une  atrophie  gastrique  qu’on  peut  interpré¬ 
ter  comme  un  œdème  uniforme  de  la  muqueuse  ou  une 
atrophie  vraie.  I/'estomac  n’est  pas  dilaté. 


M.  Maxjirce  Renard  rapproche  ces  cas  des  dilatation# 
observées  au  cours  des  poussées  inflammatoires  en  cas 
d’anus  contre  nature. 

Trois  cas  de  dissociation  albumlno-cytoiogique  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  algue.  —  MM.  P.  Ciievree,  M.-L.  Chevree  et  P. 
B  aire  (Rennes)  ont  observé  ces  trois  cas  sur  une  cinquan¬ 
taine  de  malades  étudiés.  La  dissociation  albnmino-cyto- 
logique  s’accompagne  de  l’augmentation  de  la  teneur  en 
globulines  ;  dans  un  cas  on  note  la  positivité  de  la  réac¬ 
tion  dn  benjoin  colloïdal. 

Les  ombres  triangulaires  du  médiastan.  —  MM.  Ser- 
GEN'i' et  Kouriesky  pensent  que  ces  images  triangulaires 
pleines  sont  la  traduction  d’une  condensation  du  lobe  infé¬ 
rieur  dépendant  des  bronches  dorsales  postérieures.  Il 
s’agit  le  plus  souvent  de  dilatation  bronchique,  mais  par¬ 
fois  aussi  d’atélectasie  pulmonaire,  de  condensation, 
inflammatoire  ou  de  petits  abcès,  Une  vérification  chirur¬ 
gicale  leur  a  fréquemment  permis  de  vérifier  cette  étio¬ 
logie. 

M.  DebrE  souligne  l’intérêt  de  ces  observations  qui 
prouvent  la  nature  pulmonaire  de  ces  images;  exception¬ 
nellement  cependant,  il  peut  y  avoir  participation  pleu¬ 
rale. 

A  propos  de  l’épreuve  de  la  sécrétion  pancréatique 
.externe  provoquée  par  l’Injection  intraveineuse  de  secré- 
tine  purifiée.  Etude  do  deux  cas  de  lithiase  pancréatique.  — - 
MM.  Chiray  et  Boegert,  à  propos  d’une  lithiase  généra¬ 
lisée  intraparenchymateuse  du  pancréas,  de  diagnostic 
radiologique  certain,  montrent  l’intérêt  de  l’épreuve  à  la 
sécrétine  purifiée  pour  l’exploration  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  externe. 

Cette  épreuve,  qu’ils  ont  récemment  modifiée  et  perfec¬ 
tionnée,  a  permis  dans  ce  cas  de  mettre  en  évidence  au 
cours  de  trois  tubages  successifs,  le  dernier  pratiqué  un 
an  après  les  deux  autres,  une  suppression  presque  absolue 
de  la  sécrétion  externe  et  de  sa  valeur  diastasique.  Le 
volume  du  liquide  recueilli  reste  très  faible  ;  en  outre, 
par  comparaison  avec  des  standards  normaux  établis 
jiar  les  auteurs,  les  coefficients  numériques  exprimant 
l’activité  lipasique  et  trypsique  de  ce  suc  pancréatique 
se  montrent  extrêmement  bas. 

Dans  un  autre  cas  de  lithiase  localisée  au  canal  de  Wir- 
suiig,  l’épreuve  à  la  sécrétine  a  montré  également  une 
déficience  Incontestable  de  la  fonction  pancréatique 
externe,  mais  moins  prononcée  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent. 

La  nouvelle  technique  de  l’épreuve  à  la  sécrétine  paraît 
aux  auteurs,  grâce  à  sa  précision  relative,  susceptible  de 
fournir  des  renseignements  intéressants  sur  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  et  fonctionnelles  du  pancréas.  Peut- 
Être  même  pourra-t-on,  en  la  confrontant  avec  la  réaction 
de  Wohlgemuth  dans  l’urine,  discriminer  les  déficiences 
pancréatiques  externes  liées  à  la  destruction  des  acini 
d’avec  celle  que  commande  l’occlusion  du  canal  de  Wir- 
sung. 

Septicémie  mixte  à  streptocoques  et  à  bacille  d’Eberth . 
—  MM.  Ciî.  Peandin,  Gaeeoï,  Boussert  et  André  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  septicémie  double  à  bacille 
d’Eberth  et  à  streptocoque,  réalisant  un  état  anémique 
aigu  avec  très  grosse  rate  et  température  élevée  ayant 
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évolué'vers  la  guérison.  I/cs  auteurs  font  remarquer  la 
rareté  des  septicémies  doubles  ;  ils  pensent  que  le  strep¬ 
tocoque  est  responsable  de  l'état  infectieux  et  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’iui  simple  germe  de  sortie.  Ils  attribuent  la 
guérison  aux  miütiples  transfusions  et  à  la  vaccination 
par  les  lysats  vaccins  anti,streptococcique  et  antity¬ 
phique. 

Ictère  hémolytique  consécutit  à  une  septicémie  double 
à  bacille  d’Eberth  et  à  streptocoque.  —  MM.  Ch.  Fr,AN- 
Dix,  J.  Maj:,i,arm:e  et  J.  Bernard.  —  Cette  observation, 
qui  vient  à  la  suite  du  cas  précédent  de  septicémie  double 
à  bacille  d’Ebertli  et  à  streptocoque,  est  celle  d’un  ictère 
hémolytique  :  splénomégalie  chronique  avec  subictère, 
anémie  légère,  réticulocytose  et  fragilité  globulaire.  Lo 
taux  des  pigments  biliaires  dans  le  sang  est  de  72  milli¬ 
grammes. 

Les  auteurs,  à  propos  de  ce  cas,  rappellent  que  la  baisse 
de  la  résistance  globulaire  est  un  signe  inconstant  du 
syndrome  de  l’ictère  hémolytique.  Mais  il  ne  faut  pas 
pour  cela  en  négliger  la  recherche,  car  elle  constitue  à  peu 
près  le  seul  test  d’hyperhémolyse  pratique  que  nous  pos¬ 
sédions. 

Ils  insistent  ensuite  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  trancher 
.entre  ictère  hémolytique  acquis  et  ictère  hémolytique 
congénital.  Malgré  la  rareté  de  l’ictère  hémolytique  chro¬ 
nique,  ime  longue  discussion  leur  permet  de  penser  qu’il 
existe  un  rapport  direct  entre  la  maladie  hémolytique 
actuelle  et  la  double  septicémie  observée  l’an  dernier. 

En  terminant  enfin,  le  problème  est  posé  de  savoir  si 
la  splenectomie  est  indiquée  et  si  le  mariage  peut  avoir 
des  conséquences  sur  la  descendance  de  la  malade. 

Myélome  multiple  simulant  des  métastases  néoplasiques 
des  os.  —  RENE  S.  Mach  et  Eveeyn  Mach  (de  Genève) 
présentent  un  cas  de  myélome  nudtiple  à  plasmocytes 
contrôlé  à  l’autopsie  qui  a  simulé  cliniquement  et  à  l’exa¬ 
men  radiologique  une  carcinose  généralisée  du  squelette. 
Ils  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  différentiel  qui 
provient  du  peu  de  précision  du  tableau  clinique  du  myé¬ 
lome  multiple  et  de  la  ressemblance  existant  entre  les 
images  radiologiques  de  ces  deux  affections.  Ees  autems 
étudient  l’image  sanguine  intéressante  présentée  par  leiur 
malade  :  il  existe  une  anémie  de  type  hyperchrome  et  une 
réaction  normoblastique  ;  les  plasmocytes  ont  fait  irrup¬ 
tion  dans  le  sang  et  constituent  ïo  p.  100  des  globules 
blancs. 

E’injectlon  intracardiaque  d’ouabaine  comme  traite¬ 
ment  de  la  syncope  mortelle.  —  M.  Jean  Parae  rapporte 
l’observation  d'un  homme  de  soixante  ans  amené  à  l’hô¬ 
pital  en  état  de  mort  apparente  par  syncope,  qui  fut 
ranimé  par  une  injection  intracardiaque  d’un  quart  de 
milligramme  d'ouabaïne  et  qui  survécut  plusieurs  se¬ 
maines. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  mai  1935. 

L’action  de  l’endotoxine  cholérique  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif  abdominal.  —  M.  H.-C.  Pham  montre  qu’injec¬ 
tée  au  contact  du  nerf  splanchnique,  l’endotoxine  cho¬ 
lérique  détermine  la  mort  de  l'animal  à  des  quantités  très 
inférieiures  à  celles  qùe  nécessitent  les  poisons  vibrioniens 
les  plus  actifs  quand  ils  sont  injectés  par  voie  générale. 


Ce  mode  d’inoculation  permet  en  outre  de  reproduire 
très  exaetement  les  lésions  observées  chez  l’homme,  et 
notamment  leur  systématisation  sur  l’intestin  et  les  reins. 
L’ensemble  de  ces  constatations  autorise  à  admettre 
que  l’atteinte  des  plexus  sympathiques  par  la  toxine 
élaborée  ou  libérée  au  niveau  de  l’intestin  tiendrait  sous 
sa  dépendance  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions 
essentielles  de  l’infection  cholérique. 

Injection  lente  et  continue  d’adrénaline  sur  le  système 
veineux  et  le  système  artériel.  Action  sur  la  pression  arté¬ 
rielle.  • —  MM.  A.  Baudouin,  H.  Bénard,  Lewin  et 
SareeT  ont  constaté  que,  au-dessous  de  o'’>f'',o5  par  kilo¬ 
gramme  et  par  heure,  l’adrénaline  injectée  dans  une  veine 
périphérique  ne  produit  aucune  élévation  de  la  tension 
artérielle,  tout  en  provoquant  de  l’hjqîerglycémie.  Des 
doses  de  o"'e,07  par  kilogramme-heure,  qui  amènent 
l’hypertension  lorsqu’elles  sont  injectées  dans  une  veine 
périphérique,  n’agissent  plus  sur  la  pression  générale 
lorsque  l’injection  est  poussée  par  ime  veine  mésentérique 
ou  par  xme  collatérale  d’ime  artère  d’un  des  membres. 

Modification  de  l’excltabillté  des  neurones  périphériques 
au  cours  du  mouvement  dans  le  réflexe  conditionné.  — 
MM.  A.  et  B .  Chauchard  et  W.  Drabovitcii,  poursuivant 
l’étude  clironaximétrique  du  réflexe  conditionné  chez 
le  cliien,  constatent  que  si  on  expérimente  sur  un  animal 
neuf,  chez  lequel  l’excitant  conditionnel  n’a  pas  été  étayé 
par  un  excitant  défini  et  d’une  intensité  suffisante,  il  ne 
se  crée  pas  de  réflexe  :  dans  ce  cas,  les  chronaxies  mo¬ 
trices  restent  sans  changement.  Par  contre,  lorsque  l’ani¬ 
mal  a  subi  un  drc,ssage,  on  observe  des  variations  de 
l’excitabilité  des  antagonistes,  non  seulement  dans  la 
patte  postérieure,  qui  travaille,  mais  encore  dans  le 
membre  symétrique.  Dans  les  membres  antérieurs,  le 
rapport  des  chronaxies  des  antagonistes  qui,  normale¬ 
ment,  est  inverse  de  celui  des  membres  postérieurs,  lui 
devient  identique  au  cours  du  réflexe,  ce  qui  peut  s’expli¬ 
quer  par  l’attitude  prise  par  l’animal  pour  maintenir 
son  équilibre  afin  de  libérer  sa  patte  postérieure. 

Action  de  la  température  et  de  l’absorption  sur  les  élé¬ 
ments  qui  déterminent  les  réactions  de  floculation  et  de 
déviation  du  complément.  —  MM.  R.  Dujarric  de  ea 
RIVIERE  et  N.  Ko.ssovitch,  au  cours  de  leurs  recherches 
sur  les  substances  actives  qui  entrent  en  jeu  dans  la  réac¬ 
tion  de  floculation  des  sérums  syphilitiques  par  la  mé¬ 
thode  des  mélanges  antigène-résines,  ont  étudié  spécia¬ 
lement  l’action  de  la  température  et  des  phénomènes 
d’adsorption. 

L’action  successive  et  brutale  du  froid  et  de  la  chaleur 
permet  d’obtenir  une  dissociation  des  floculats  et  de 
récupérer  l’anticorps. 

Le  phénomène  d’adsorption  par  le  kaolin  permet  de 
mettre  en  évidence  une  difféi'cnce  très  nette  entre  les 
substances  qui,  dans  le  sérum,  conditionnent  la  flocula¬ 
tion  et  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Influence  de  certaines  glandes  endocrines  sur  la  récep¬ 
tivité  des  Simiens  à  l’égard  du  virus  poliomyélitique  et  sur 
leur  immunité  acquise.  —  MM.  C.  Levadi'ti  et  P.  Haber 
montrent  que  ni  l’ablation  decertaines  glandesendocriues 
(thyroïde  ou  testicule),  ni  l’administratiop  de  doses 
toxiques  de  thyroxine  n'influencent  l’état  réfractaire 
acquis  à  l’égard  du  virus  poliomyélitique  par  les  Simiens 
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ayant  survécu  à  une  première  attaque  de  paralysie  in¬ 
fantile  ;  la  thyroïdectomie  ne  iraraît  pas  modifier  d'une 
façon  sensible  et  constante  la  réceptivité  de  singes  neufs 
contaminés  par  le  virus  poliomyélitique  administré  par 

La  neuroprobasie  du  virus  herpétique  administré  au 
lapin  par  voie  nasale.  —  MM.  C.  Levaditi  et  1’.  Hader 
ont  constaté  expérimentalement  que,  chez  le  lapin,  parmi 
les  trois  voies  neurprobasiqties  centripètes  qui  s'offrent 
pour  assurer  la  progression  du  virus  herpétique  adminis¬ 
tré  par  voie  nasale  vers  les  centres  nerveux  (la  voie  seu- 
-sorielle  olfactive,  celle  de  la  paire  et  celle  du  sympa- 
tltique),  c’est  la  voie  du  trijumeau  que  ce  virus  iJaraît 
choisir  de  préférence. 

Sur  une  cuti-réaction  à  la  toxine  diphtérique.  —  MM.  G. 
Andrieu  et  A.  'roURiSriAiRE  ont  recherché  chez  131  sujets 
adultes  les  modalités  évolutives  d’une  cuti-réaction  à  la 
toxine  diphtérique. 

Après  scarification  très  légère  de  la  peau  au  travers 
d’une  goutte  de  toxine  diphtérique  pure,  ou  observe 
après  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  une  petite 
plaque  érythémateuse,  quelquefois  indurée  et  prurigi¬ 
neuse,  dont  la  dimension  maxima  est  atteinte  du  qua- 

Comparativemeut  à  la  réaction  de  Schick,  il  n’y  a 
concordance  des  réponses  que  dans  93,1  p.  100  des  cas 
seulement.  Cette  cuti-réaction,  d’interprétation  dif¬ 
ficile,  infidèle  dans  près  de  7  p.  100  des  cas,  ne  peut  donc 
être  considérée  que  comme  un  procédé  approximatif 
pour  évaluer  la  réceptivité  de  l’organisme  à  l’infection 
diphtérique. 

Caractéristiques  d’une  lignée  de  souris  atteintes  de 
lymphosarcome.  — ■  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin 
ont  observé  un  total  de  221  animaux  {96  mâles  et  125 
femelles),  tous  contrôlés  comme  âge  et  autopsiés.  Cela  leur 
permet  de  considérer  leur  élevage  de  souris  à  lympho¬ 
sarcome  (lyraphadénome  massif  du  poumon,  lymphome 
malin'  de  Borrel-Haaland)  comme  constituant  mie  lignée 
pure.  Dans  cette  lignée,  les  mâles  deviennent  cancéreux 
en  moyenne  dans  la  proportion  de  3.), 8  p.  100,  alors  que 
pour  les  femelles,  par  suite  de  phénomènes  d’inversion 
de  dominance  liés  au  sexe,  le  pourcentage  d’animaux 
cancéreux  varie  entre  52,6  p.  100  et  70,7  p.  100.  Les 
femelles  issues  de  mères  cancéreuses  font  plus  fréquem¬ 
ment  du  lymphosarcome  que  celles  nées  de  mères  non 
cancéreuses. 

Essais  d’immunisation  active  du  lapin  et  du  cobaye 
par  administration  d’anatoxine  tétanique  par  les  voies 
buccale  et  rectale.  —  M,  E.  Lemetayer  a  observé  que 
l’anatoxine  tétanique  administrée  seule  par  voie  buccale, 
mélangée  aux  aliments,  à  12  cobayes  et  4  lapins,  a  donné 
des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  de  l’immunité, 
sauf  quelques  traces  d’antitoxine  spécifique  décelées 
dans  le  sérum  d’un  des  lapins  après  une  longue  période 
d’administration  de  l’antigène. 

Il  y  a  lieu  de  supposer  que  l’anatoxine  subit  le  même 
sort  que  la  toxine  à  sou  passage  à  travers  le  tube  digestif, 
et  qu’elle  est  détruite  comme  celle-ci  par  les  sucs  diges¬ 
tifs.  Ceci  semble  être  confirmé  par  la  possibilité  d’immu¬ 
niser  ces  animaux  par  l’administration  de  petites  doses 
d’anatoxine  tétanique  par  la  voie  rectale,  maisrimmimité 
ainsi  obtenue  est  beaucoup  moins  élevée  que  celle  pro¬ 


duite  par  l’injection  sous-cutanée  de  cet  antigène. 

Sur  la  production  du  phénomène  de  Shwartzman  par 
injection  de  cultures  de  Pastemella.  . —  M.  P.  Boquet 
montre  que  les  cultures  filtrées  et  le  centrifugat  de  cul¬ 
tures  chauffées  de  Pasteurella  en  bouillon  Martin  provo¬ 
quent  régulièrement  l’apparition  d’un  phénomène  de 
Shvartzman  typique  chez  le  lapin. 

Le  chauffage  à  60°  de  ces  cultures  semble  favoriser  la 
diffusion  des  substances  réactionnelles  protoplasmiques 
à  travers  la  paroi  microbienne.  Les  substances  ainsi  libé¬ 
rées  résistent  au  chauffage  à  loo»,  niais  elles  sont  facile¬ 
ment  adsorbées  par  le  charbon. 

Des  lapins  immunisés  contre  la  Pasteurella  ont  réagi 
à  l’épreuve  de  Shvartzman  comme  les  animaux  neufs  ; 
leur  sérum  n’avait  acquis  aucune  propriété  neutrali¬ 
sante  à  l’égard  du  facteur  préparant,  mais  il  affaiblissait 
le  facteur  déchaînant  de  la  toxine  pasteurelliquc. 

La  dissociation  et  la  spécificité  sérologique  des  baciiles 
de  la  tuberculose  aviaire.  —  M.  W.  Sciiaefer  montre 
que  les  variantes  S  et  R  du  bacille  de  la.  tuberculose 
aviaire  se  distinguent  par  leurs  propriétés  antigéniques. 
-41ors  que  la  variante  R  ne  contient  qu’un  antigène  non 
spécifique  qui  est  commun  à  tous  les  bacilles  acido-résis¬ 
tants,  la  variante  S  contient,  à  côté  de  cet  antigène,  un 
antigène  rigoureusement  spécifique  pour  le  bacille  de  la 
tuberculose  aviaire.  Cet  antigène  est  soluble  d.an.s  l’alcool 
méthylique  ;  il  peut  être  mi»  en  évidence  par  réaction 
de  fixation,  du  complément  en  présence  d’antisérums 
aviafres  S  préalablement  privés  de  leurs  anticorps  non 
spécifiques  par  absorption  avec  des  bacilles  d'un  autre 
groupe  acido-résistant. 

Action  des  radiations  à  ondes  courtes  sur  l'évolution 
de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  sur  la  résis¬ 
tance  à  cette  affection  des  animaux  immunisés  par  le 
BCG.  —  MM.  J.  BEERENs  et  L.  Remouciiamps  ont  cons¬ 
taté  que  l’irradiation  du  cobaye  par  les  ondes  de  5  mètres 
ne  modifie  en  rien  l’évolution  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  de  cet  animal.  Les  animaux  inoculés  avec  du 
BCG  présentent  après  irradiation  les  mêmes  réactions 

tions  ne  modifient  pas  la  résistance  des  animaux  vaccinés 
à  l’infection  d’épreuve, 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  hémolytique  des  léci- 
thines.  M.  B. -S.  Levin  insiste  sur  le  fait  que  l’inteusité 
de  l’action  lytique  des  lécithines  passe  par  tm  maximum 
pour  une  concentration  donnée  et  s’affaiblit  de  part  et 
d'autre  de  cette  concentration. 

Ce  fait  peut  s’expliquer  par  les  deux  actions  contraires 
de  la  lécithine,  hémolytique  et  antihémolytique.  La  pre¬ 
mière  est  surtout  manifeste  dans  des  lécithines  impures 
et  s’affaiblit  avec  le  degré  de  purification;  l’action  anti¬ 
hémolytique,  au  contraire,  est  faible  dans  les  lécithines 
commerciales  et  augmente  de  puissance  avec  le  degré  de 
purification. 

Ces  deux  facteurs  agissant  simultanément,  l'hémolyse 
se  trouve  tantôt  renforcée,  tantôt  affaiblie.  Dans  les 
dilutions  peu  étendues  de  lécithine,  le  facteur  antilytique 
l’emporte  sur  le  facteur  hémolytique  ;  dans  les  solutions 
plus  étendues  on  note  le  lihéuomène  inverse,  mais  dans 
des  dilutions  contenant  encore  moins  de  lécithine,  le 
facteur  hémolj'tique  est  très  affaibli  et  la  lyse  ne  se  fait 
plus.  F. -P.  Merklen. 
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BILIFLUINE.  —  Oléate  de  soude  et  bile  privée 
de  pigments  et  de  cliolestérine.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  congestion  du  foie,  cirrhose.  Pilules  et  sirop. 

Laboratoires  Sténé,  4,  place  des  Posg'es,  Paris. 

CAPARLEM.  —  ha  thérapeutique  protectrice  du 
foie  :  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholérétique  et 
cholécystokinétique  à  base  d'huile  de  Haarlem  d'ori¬ 
gine  et  de  distiUat  du  Jnniperus  oxycedrus. 

Indications.  —  Cholécystites  chroniques  litliia- 
siques  ou  non,  angiochohtes,  séquelles  de  cholécystec¬ 
tomies,  calculs  de  transit  ou  sédentaires,  colibacillc- 
cholie,  etc. 

Laboratoires  Lorrains,  Etain  [Meuse). 

ENTÉROBYL  DEHAUSSV.  —  IVIédication  entérc- 
hépatique  ratiomielle.  Chlorure  de  magnésium, 
sulfate  de  magnésie  polypeptoné,  hexaméthylèr.e 
tétramme,  charbon. 

Indications.  —  lûthiase  biliaire,  cholécystites 
chroniques,  congestion  hépatique,  ictère  et  consti¬ 
pation,  etc. 

Dchaitssy,  66,  rue  Nationale,  Lille. 

MICROLYSE.  —  Antiseptique  de  synthèse  à 
pouvoir  électif  sur  le  colibacille. 

Indications.  —  Colibacilloses,  infections  des 
voies  intestinales  et  biliaires,  entérocolites,  etc... 

Microlyse,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris. 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  La  pan- 
blllne,  seul  médicament  qui  associe  les  opothé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 
tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et  en  solution. 

plie  constitue  le  complément  natnrel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

Iva  rectopanblllne,  en  supprimant  l’anto-intoxica¬ 
tion  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avec  son  maximmn  d’activité  phy¬ 
siologique,  contre  les  infections  ou  intoxications  dues 
aux  diverses  maladies.  T,aveinent  et  suppositoires. 


Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons- 
tipation,  luie  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  de  la  Panbiline,  à  Annonay  [Ardèche). 

PANCRÉBILE.  —  Pancréas,  bile  décholestérinée 
dépigmentée,  oléate  de  sodium,  en  milieu  alcalin. 

Cholagogue,  anti-infectieuse,  laxatif  doux.  2  dra¬ 
gées  avant  pu  après  les  repas. 

Laboratoires  Aubert,  3,  place  Jussieu,  Paris  (T'®). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  asshnilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  I<  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  I^etit-Musc, 
Paris  [IV«). 

QUINBY.  —  lodoblsmutliate  de  quhiine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  orighial  créé  dès  le  mois  de 
jidn  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fols  par  semaine. 

Indications,  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphihs  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SEL  HÉPATIQUE  U.  N.  A RQUEVAUX.  —  Car¬ 
bonate  de  lithine,  sulfate  de  potasse,  chlorure  de 
sodium,  sulfate  et  citrate  et  bicarbonate  de  sodium, 
sels  de  Seignette. 

Indications.  —  Lithiase  hépatique  et  rénale, 
arhtritisme,  traitement  de  l’artériosclérose,  etc. 

L.  Arquevaux,  Etampes  [S-.et-O.). 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi- 
neu.ses,  pâtes,  etc. 


Société  «L’Aliment  essentiels,  85,  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  [Seine). 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


IX^  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Alger,  15,  16  cl  17  avril  1935). 

C’est  dans  la  magnifique  salle  Pierre-Bordcs  que  s’est 
ouvert,  eu  présence  du  gouverneur  général  Jules  Carde, 
sous  la  présidence  du  professeur  Henrotay  (d’Anvers) 
et  du  professeur  I,alîont  (d’Alger),  le  IXo  Congrès  de 
l’Association  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue 
française.  Autour  des  présidents  se  pressaient  :  les  pro¬ 
fesseurs  Brindeau,  J.-L.  Faure,  Lévy-Solal  (de  Paris), 
Arrdérodias  (de  Bordeaux),  Bocquel  (d’Arrgers),  Delrrras 
(de  Morrtpellier),  Mayer  (de  Bruxelles],  Villard  (de  Lyorr), 
Paucot  (de  Pille),  Georgiu  (Bucarest),  Tonraselli  (de 
Naples),  Grreissaz  (de  Neuchâtel);  les  Catlrala,  Douay, 
Rimey,  Parrtrréjoul,  Roullarrd,  Bouffe  de  Sairrt-Blaize, 
Hinglais  (de  Paris),  Sclrockaert  (de  Louvairr),  professeur 
Hauclr  (Coperrhague) ,  Broulra  (de  Liège),  Voron,  Labry, 
Pigeaud,  Rlrenter  (Lyon),  Hamm,  Relier,  P.  Burger 
(Strasborrrg),  Gellé  (Lille),  les  professeurs  agrégés  et 
accoucheurs  d’Alger,  etc. 

C’est  devant  une  très  norrtbreuse  assistance  que  le 
gouvenreur  général  J.  Carde  salua  les  délégués  étrarrgers 
et,  faisarrt  allusion  au  rapport  du  professeur  Laffont  sur 
la  protectiorr  obstétricale  err  Afrique  frarrçaise,  dit  : 

«Nous  n’igrrororrs  pas,  messieurs,  quesirrous  avotrs  fait 
beaucorrp,  il  rrous  reste  crrcoie  davarrtage  à  faire.  Un  ser¬ 
vice  de  protection  maternelle  et  infantile  fonctioime 
depuis  irlusieurs  années.  Nous  travaillons  à  eu  accroître 
l’importance  et  à  en  étendre  le  champ  d’action.  » 

Le  professeur  Henrotay,  président  de  l’Association, 
évoque  le  souvenir  de  la  domination  romaine  eu  Algérie 
et  souligne  les  progrès  accomplis  depuis  l’occupation 
française.  Il  adresse  enfin  un  hommage  ému  aux  membres 
de  l’Association  décédés  depuis  le  dernier  congrès:  le  pro¬ 
fesseur  Pinard.  A.  Schwab,  Spire,  Minin,  F.  Delaunay 
et  le  professeur  César  Roux  (de  Lausanne). 

Il  termine  en  rappelant  les  progrès  récents  de  l’obsté- 
tric^ue  et  de  la  gynécologie  et  en  adressant  au  professeur 
Brindeau  la  reconnaissance  de  l’Association  pourle  dévoue- 
nrent  qu’il  apporte  depuis  seize  ans  comme  secrétaire 
de  l’Association. 

Dans  un  éloquent  discours,  le  professeur  Laffont,  après 
avoir  salué  les  représentants  étrangers,  envoie  le  salut  du 
Congrès  au  professeur  Bar,  fondateur  de  l’Association, 
retenu  à  Paris.  Il  célèbre  ensuite  l’rmion  plus  que  jamais 
nécessaire  de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie.  La  méde¬ 
cine  tend  à  la  spécialisation  par  organe  ':  désormais,  en 
gynécologie,  l’exameir  au  doigt,  à  la  curette,  au  bistouri 
s’impose  au  médecin  comme  au  chirurgien.  On  ne  saurait 
séparer  le  médecin  du  chirurgien  en  obstétrique  comme 
en  gynécologie.  Le  spécialiste  doit  être  à  la  fois  un  méde¬ 
cin,  un  chirurgien,  un  biologiste.  Rien  de  ce  qui  appartient 
à  la  sphère  génitale  de  la  femme  ne  peut  le  laisser  indif¬ 
férent.  Rufin,  si  la  gynécologie,  ainsi  que  le  constatait  le 
professeur  J.-L.  Fdure  dernièrement  encore,  cède,  peu  à 
peu  à  la  médecine  une  partie  de  son  domaine,  l’obstétrique 
devient  de  plus  en  plus  chirurgicale. 

Le  professeur  Brindeau  termina  l’ère  des  discours  par 


un  bref  rapport  sur  la  marche  de  l’Association  des  gyné¬ 
cologues  de  langue  française. 

Ifr  R.iPPORT. 

Indications  et  techniqpies  thérapeutiques  des  Cer- 
vicites  chroniques . 

Rapporteurs  :  MM.  Viij.ard  (Bordeaux),  Labry  (Lyon). 

Les  cervicites  comportent  nn  facteur  étiologique  infec¬ 
tieux  et  un  facteur  traumatique.  La  puerpéralité  et  la 
gonococcie  apparaissent  bien  comme  les  deux  facteurs 
essentiels  :  le  col  constitue  en  effet  une  barrière  relative 
à  l’infection  exogène.  Les  déchirures  cervicales  post 
partum  ou  post  abortum  sont  une  cause  favorisante  du 
processus  infectieux. 

Histologiquement,  Moutel  (de  Lyon)  distingue  une 
forme  inflammatoire  avec  légère  hyperplasie  glandulaiie  ; 
une  forme  hyperplasique  glandulaire  accentuée  et  une 
forme  adénomateuse,  véritable  adéno-papillome  diffus  du 

Ici  l’inflammation  au  caractère  ulcéreux  peut  faire  le 
lit  du  néoplasme.  En  effet,  l’érosion  simple,  comme  le 
fait  remarquer  Villard,  est  rare,  et  le  plus  souvent  il  s’agit 
d’une  ulcération  vraie  avec  perte  totale  de  l’épithélium. 
De  nombreux  auteurs  ont  noté  des  transformations  cellu¬ 
laires  précancéreuses  dans  les  examens  histologiques  des 
métrites  du  col. 

La  cervicite  chronique  n’a  aucune  tendance  à  la  guéri¬ 
son  spontanée.  La  ténacité  de  l’infection  est  remar¬ 
quable,  surtout  la  forme  glaireuse  gonococcique. 

Enfin, sila  stérilité  est  souvent  causée  par  une  cervicite, 
il  faudra  faire  le  diagnostic  avec  le  néoplasme  au  début, 
la  syphilis  à  toutes  ses  périodes,  la  tuberculose. 

Méthodes  thérapeutiques.  —  Les  rapporteurs  passent 
en  revue  les  principales  méthodes  thérapeutiques  actuel¬ 
lement  préconisées.  Ils  les  divisent  eu  trois  classes  : 

Les  méthodes  simples  de  petite  gynécologie  ; 

Les  méthodes  se  proposant  la  destruction  de  la  muqueuse 
cervicale  malade  (procédés  chimiques  et  procédés  physio¬ 
thérapiques)  ; 

Les  méthodes  chirurgicales. 


Le  traitement  gynécologique  simple  local  est  l’emploi  des 
ovules,  des  tampons  vaginaux,  la  colummisation  vagi¬ 
nale,  les  colorants  antiseptiques  :  bleu  de  méthjdène, 
mercurochrome  (Cotte),  acide  picrique  associé  au  rouge 
d’aeiidine  (Douay)  ;  les  solutions  de  nitrate  d’argent, 
les  crayons  médicarnerrteux,  etc. 

Plus  modernes  sorrt  les  procédés  de  vaccination  par  la. 
porte  d’entrée  (Basset,  Poincloux),  qrrr  ne  semble  pas 
jouir  de  la  sympathie  des  gynécologues.  ' 

L’aspiration  cervico-utérirre  semble  plus  efficace. 
M.  Villard  présente  urr  appareil  qu’il  a  conçu  et  qui  est 
particulièremerrt  pratique. 

Corrtre  indication  :  formes  héirrorragiques  et  métrites 
gravidiques. 

Vémanothérapic,  par  injection  sous-cutanée  de  gaz 
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thoroii  ou  l’insufflation  rectale  de  radon,  a  été  préconisée 
par  Gasquet.  C'est  un  merveilleux  curatif  de  l’éléinent 
douleur. 

La  deslniclion  de  la  muqueuse  cervicale  a  été  obtenue 
par  la  tlicrniocautérisation,  la  galvanocautérisation, 
le  radium. 

Mais  aujourd’hui  deux  méthodes  surtout  se  partagent 
la  faveur  des  gynécologues  :  le  fillios  et  Vélcctro-coagula- 

Le  Filhos  semble  bien  être  adopté  par  la  grande  majo¬ 
rité  des  gynécologues,  et  la  discussion  des  rapports  eiifait 
foi.  11  réclame  une  instrumentation  plus  facile  que  l’élec- 
tro-coagulation. 

Toutefois,  cette  dernière  méthode,  entre  des  mains 
expertes,  semble  bien  un  traitement  rapide,  efficace  et 
pratique. 

Innombrables  sont  les  travaux  publiés  sur  le  filhos 
depuis  sa  mise  en  honneur  par  Riclielot.  Les  rapporteurs 
les  rappellent  et  recommandent  smrtout  la  méthode  de 
Siredey  et  Villemin  et  celle  de  Pouliot  qu'ils  décrivent 
longuement. 

Le  point  le  plus  important  de  la  technique  est  la  durée 
du  contact  du  filhos.  Douay  le  fixe  à  lo  ou  15  secondes  ; 
Il  faut,  dit-il,  comjrter  jusqu’à  50.  De  toute  façon,  il  ne 
faut  pas  dépasser  trente  secondes.  On  évitera  que  la 
bouillie  caustique  atteigne  le  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin  où  elle  pourrait  causer  des  escarres. 

Pouliot  badigeonne  toutes  les  surfaces  cautérisées  avec 
■de  l’acide  acétique  à  10  p.  100. 

On  termine  par  un  lavage  copieux  du  col. 

Si  le  col  est  fermé,  on  le  dilate  aux  laminaires  (Douay] 
ou  aux  bougies  d’Hégar  (Mouehotte).  Pouliot  proserit 
toute  manoeuvre  de  dilatation.  Douay  a  préconisé  une 
pâte  caustique,  filhosa,  qui  est  d’un  emploi  plus  facile 
quand  le  conduit  cervical  est  étroit.  Les  cautérisations 
seront  au  nombre  de  une,  deux  ou  trois,  séparées  d’un 
temps  variant  entre  quinze  jours  à  six  semaines  suivant 
l’intensité  de  l’application. 

Les  complications  sont  les  hémorragies  et  l’infection. 
Les  accidents  éloignés  sont  les  atrésies,  la  plupart  du 
temps  dues  à  une  faute  de  technique. 

Les  conirc-indications  sont  la  grossesse,  les  métrites 
banales  des  jeunes  mariées,  des  vierges,  des  femmes 
âgées  (Siredey),  les  inflammations  aiguës  pueqrérales  ou 
gonococciqites,  les  métrites  cervicales  compliquées 
d’annexites.  Lorsqu’il  y  a  métrite  du  corps  et  endoccr- 
vicite,  ou  commencera  par  un  curetage  utérin. 

Les  échecs  sont  très  rares,  et,  les  fautes  de  technique 
mises  à  part,  il  faut  alors  penser  aux  infections  colibacil- 
laires  d’origine  intestinale. 


I.es  méthodes  électriques  consistent  : 

1“  Lu  effluvations  de  haute  fréquence  surtout  appli¬ 
cables  aux  petits  cols  étroits  atrétiques  de  uuUipaies  ; 

F,’ ionisation  réglée  surtout  par  Laquerrière,  qui 
consiste  en  irradiations  de  hiute  fréquence  allant  de 
trois  minutes  à  vingt  minutes  à  raison  de  deux  séances 
par  semaine  ; 

3“  Les  rayons  ultra-violets,  méthode  sans  danger,  mais 
souvent  in.suffisante  ; 


4“  Enfin  l'électro-coagulation.  C’est  la  méthode  vrai¬ 
ment  nouvelle,  efficace  et  sans  doute  destinée  à  détrôner 
les  autres. 

Plus  encore  que  les  autres,  elle  doit  rester  entre  les 
mains  des  gynécologues  spécialisés  et  réelame  une  tech¬ 
nique  parfaite  et  une  expérience  consommée. 

La  co;igulation  moHopolairc,  une  seule  électrode  reliée 
par  tm  seul  fil  à  l’im  des  pôles  de  l’appareil,  donnera  une 
coagulation  légère,  superficielle. 

La  coagulation  bipolaire  sera  bi-active  (où  l’ou  utilise 
deux  électrodes  actives  jumelées),  ou  bi-polairc  mono- 
active  :  dans  ce  cas,  on  utilise  bien  deux  électrodes,  mais 
l’ime  est  large  et  indifférente,  l’autre  est  seule  active, 
coagulante. 

L’instiumeutation  a  été  bien  mise  au  point  par  Marcel, 
dont  les  rapporteurs  déerivent  les  électrodes. 

Dans  l’application  de  la  coagulation,  il  faut  toujours . 
mettre  l’électrode  en  contact  avec  le  point  à  coaguler 
avant  de  faire  passer  le  courant  ;  couper  le  courant  avant 
de  détacher  l’électrode. 

Il  se  forme  une  escarre  dont  on  surveille  l’éliraina- 

C’est  un  procédé  rapide,  peu  douloimeux,  sans  hémor¬ 
ragie,  donnant  des  cicatrices  nettes,  souples  et  peu 
visibles.  Les  infections  étendues  sont  exceptionnelles, 
les  sténoses  secondaires  très  rares.  L’électro-coagulation 
semble  avoir  sur  le  Pilhos  l’avantage  de  supprimer  les 
risques  d3'stociques  futurs. 

Que  reste-t-il  aujourd'hui  du  traitement  chirurgical  des 
cervicites  chroniques  ? 

Emmet  avait  préconisé  la  trachélorraphie,  Pozzi  la 
stomatoplastie  ;  mais  c’est  surtout  l’amputation  du  col  à 
la  Schrœder,  heureusement  modifiée  par  Doléris,  Simon, 
Hégar,  Marckwald,  qui  se  partagea  la  faveur  des  gynéco¬ 
logues.  Pouey,  Paul  Petit-DutaUlis,  Porgue  recomman¬ 
dèrent  l’amputation  conoïde  pour  laquelle  Villard  fit 
construire  un  tracteur  hélicoïdal  vissé  dans  le  col  qui 
l’amarre  solidement  et  facilite  l’ablation  du  cône  cer-vi- 
cal. 

Le  traitement  chirurgical  des  cervicites  mérite  de  res¬ 
ter  pour  les  formes  invétérées,  à  forme  tumorale,  gros 
cols  hypertrophiés,  pour  lesquels  les  autres  méthodes 
sont  inactives. 

Discussion. 

M.  Mox'i'i>iii,i-iKR  (d’Alger)  reprend  à  l’aide  de  très 
belles  plarrches  histologiqrres  l’étude  des  variétés  des 
métrites  drr  col,  leurs  difïérerrts  stades,  leurs  évolutions. 
II  recomirratrde,  darrslcs  urétrites  qui  rre  guérisserrt  pas,  de 
pratiquer  urre  biopsie  qrri  souvent  montrera  des  états 
précarrcérerrx  qu’il  farrt  traiter  précocement. 

Le  professeur  Brinde.\U  fait  l’historique  de  la  théra¬ 
peutique  des  cervicites  ;  traiterrreut  clrirrugical  avec 
Doléris,  Eouilly,  Pozzi,  Segond  ;  filhos  avec  Richelot  ; 
actuellerrrerrt,  il  farrt  réserver  le  traitemerrt  clrirrugical 
aux  cols  hypertrophiqrres,  volumineux. 

Le  filhos  mis  au  poirrt  par  Richelot,  Siredey  et  ses 
élèves,  Doua)',  doit  être  rrtilisé  par  des  mains  coiirpé- 
tentes.  Employé  sans  discenrement,  il  dormera  des  sclé¬ 
roses  qrri  provoqueront  des  dysménorrhées  et  des  dysto- 
cies  err  cas  de  grossesse. 
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I(’électro-coagulation  est  une  bonne  méthode  :  sur 
’2  cas,  il  a  eu  17  guérisons. 

Toutefois  le  fillios  est  un  procédé  comparable  à  l’électro- 
coagulation. 

M.  GeorGIU  estime  que  le  choix  du  procédé  de  traite¬ 
ment  dépend  de  l'âge  de  la  malade  :  si  elle  a  dépassé 
quarante  ans,  amputation  dû  col  et  examen  histolo- 

p  Chez  les  femmes  jeunes,  filhos  qui  lui  a  donné  les.  meil¬ 
leurs  résultats.  Il  préfère  les  attouchements  légers  et 
répétés  aux  cautérisations  profondes. 

M.  Vil,l,ARD  (Lyon)  insiste  sur  l’importance  du  traite¬ 
ment  des  cervicites.  Elles  provoquent  souvent  des  dou¬ 
leurs  dues  à  l’infiltration  des  ligaments  larges  et  des  utéro- 
sacrés. 

Le  danger,  rare  mais  réel,  est  la  transformation  néo¬ 
plasique. 

Comme  traitement,  il  utilise  l’aspiration,  rejetant  les 
crayons  médicamenteux  qui  traumatisent  et  risquent 
d’ouvrir  rme  porte  d’entrée  cervicale. 

Dans  les  cervicites  avec  modification  de  la  muqueuse  et 
du  chorlon,  deux  méthodes  :  filhos  et  électro-coagula¬ 
tion.  Il  donne  sa  préférence  à  l’électro-coagulation,  qui  est 
un  réel  progrès.  Il  emploie  la  technique  de  Marcel  avec 
une  intensité  de  i  000  à  i  400  ampères. 

I  Le  traitement  chirurgical  est  exceptioimel.  Il  emploie 
alors  le  procédé  de  Pouey. 

M.  KEtbER  (Strasbourg)  insiste  sur  la  nécessité  de 
s’assurer  de  l’absence  de  toute  propagation  annexielle 
avant  tout  traitement  des  cervicites.  Son  traitement  con¬ 
siste  en  un  grattage  du  col  avec  ime  curette  tranchante 
(Doléris  avait  recommandé  autrefois  le  hersage  du  col). 
Ensuite,  cautérisation  au  nitrate  d’argent  à  5  p.  100.-  Il 
se  forme  alors  rme  escarre.  Onrenouvelleces  cautérisations 
dix  ou  huit  fois  à  deux  ou  trois  jours  de  distance.  Si  on 
échoue,  il  faut  faire  rme  biopsie  pour  éliminer  le  cancer. 
Dans  les  formes  incurables,  le  traitement  chirurgical 
trouve  des  indications. 

M.  BurgëR  (Strasbourg)  recommande  de  poser  un  dia¬ 
gnostic  précis  avant  d’appliquer  tout  traitement.  Les 
pertes  blanches  n’ont  pas  toujours  mie  cause  inflamma¬ 
toire.  Il  s’agit  parfois  d’états  d’hyperémie  chronique  qui 
peuvent  provoquer  des  hypertrophies  du  col.  Si  l’on 
étruit  cette  muqueuse,  elle'ne  secrétera  plus,  mais  elle  se 
reformera  et  les  pertes  reprendront.  Tandis  que  le  trai¬ 
tement  des  troubles  intestinaux  chez  les  constipées,  les 
exercices  physiques,  les  traitements  opothérapiques,  vien¬ 
dront  à  bout  de  cette  affection. 

Parmi  les  infections,  le  Trichomonas  vaginalis  tient  une 
large  place  (plus  de  50  p.  100  des  cas).  Un  traitement 
patient  et  bien  dirigé  viendra  à  bout  de  cette  affection. 

M.  Paucot  (Lille).' — La  thérapeutique  par  le  filhos  est 
souvent  mal  appliquée.  Il  faut  neutraliser  l’excès  de  filhos 
par  l’acide  acétique.  Ainsi  on  érdte  les  scissions  de  la 
lèvre  postérieure  du  col  qui  donne  des  cicatrices  adhé¬ 
rentes  douloureuses.  On  ne  saurait  toutefois"' affirmer 


qu’on  évitera  ainsi  toute  atrésie.  Il  a  dû  deux  fois  faire 
une  césarienne  à  la  suite  d’un  traitement  au  filhos. 

Sur  270  cas  qu’il  a  traités  par  le  filhos,  et  qu’il  a  pu 
suivre  longtemps,  les  résultats  ont  été  excellents  et 
durables.  Il  n’a  jamais  constaté  de  cancer. 

M.  CiiAbiER  (Lyon)  rapporte  ici  seulement  le  traite, 
ment  des  raétrites  gonococciques  et  des  niétrites  puer 
pérales.  Les  injections,  les  ovules,  les  crayons,  les  cautéri 
satious  à  la  teinture  d'iode,  ne  donnent  jamais  de  résul 
tat.  Les  crayons  à  l’argyrol,  au  chlorure  de  zinc,  au  nitrate 
d’argent  peuvent  agir  quand  après  guérison  il  persiste  un 
peu  d’hypersécrétion. 

La  galvano-cautérisation  détruit  bien  les  œufs  de 
naboth  et  les  polypes.  La  destruction  de  la  muqueuse 
seule  peut  donner  la  guérison.  Le  filhos  est  pour  lui  le 
meilleur  traitement  des  métrites.  Il  emploie  le  procédé 
ambulatoire.  Pour  les  petits  cols,  il  emploie  la  pâte 
filhosa.  On  cesse  la  cautérisation  dès  que  la  teinte  noire 
est  obtenue.  Il  évite  les  escarres  profondes,  préférant 
multiplier  les  cautérisations.  Elles  soirt  espacées  de  quinze 
à  vingt  jomrs.  Lavage  quotidien  pendant  six  à  huit  jours. 

Sa  statistique  comprend  600  traitées  :  il  note  50  p.  100 
de  guérisons  dmrables,  après  une  à  deux  cautérisations, 
les  autres  après  trois  ou  quatre  cautérisations.  Rarement 
il  a  dû  faire  sept  et  même  quatorze  cautérisations.  Il  a 
observé  2  ou  3  cas  d’hémorragies,  d’ailleurs  sans  gravité. 
Il  n’a  jamais  constaté  d’atrésie  cicatricielle. 

La  cervicite  guérie  fait  souvent  cesser  une  stérilité- 
primitive  ou  secondaire. 

Traiter  une  cervicite  est  la  meilleure  prophylaxie  du 
cancer. 

M.  Douay  n’accepte  pas  la  condamnation  de  la  pâte 
filhosa  qu’il  a  beaucoup  employée  avec  les  meillems  résul¬ 
tats.  Elle  est  surtout  destinée  à  traiter  les  métrites  endo¬ 
cervicales  avec  col  étroit.  Il  faut  laisser  la  pâte  ime  minute 
environ  au  contact  du  col. 

La  vogue  excessive  de  l’électro-coagulatiou,  qui  a  bien 
cependant  ses  mérites,  l’a  fait  employer  à  tort  et  à  tra¬ 
vers.  C’est  une  méthode  difficile  à  manier.  Il  y  a  souvent 
inégalité  de  coagulation.  Regnard,  Marcel,  ont  construit 
des  appareils  simples,  pratiques,  mais  qui  exigent  une 
grande  expérience. 

L’amputation  chirurgicale  du  col  est  difficile,  mais  reste 
une  belle  opération.  Ses  indications  sont  les  gros  cols 
hypertrophiques,  ce  que  Douay  et  Champy  ont  appelé 
hypertrophie  adénomateuse  du  eol.  L’examen  histolo¬ 
gique  aura  ici  une  grande  importance.  Ces  adénomes  sont 
comparables  à  ceux  du  sein.  Si  on  les  excite  avec  des  cau¬ 
térisations,  on  risque  de  déterminer  un  cancer. 

M.  Hamm  (Strasbourg).  —  Les  saprophytes  du  vagin  ne 
devieiment  jamais  pathogènes,  disent  les  anatomo-patho¬ 
logistes.  Il  faut  donc  adopter  cette  terminologie.  Toute¬ 
fois  le  bouehon  muqueux  cervieal  a  bien  un  rôle  baetéii- 
cide,  disent  les  rapporteurs. 

Or  il  n’a  qu’un  rôle  obturateur,  peut-être  protecteur, 
non  bactéricide. 

(A  suivre).  Roueeand. 
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Recrutement  des  donneurs  de  sang  volontaires.  — 
1/ Administration  des  Hospices  civils  de  Lyon  rappelle 
iui  public  qu’un  service  pour  la  transfusion  sanguine  fonc¬ 
tionne  dans  ses  établissements  depuis  1920. 

L’utilité  d’un  tel  service  n’est  plus  à  démontrer  et  le 
nombre  des  transfusions  augmente  sans  cesse.  Aussi  dc- 
vient-il  indispensable  de  recruter  de  nouveaux  donneurs 
de  sang  volontaires  pour  faire  face  aux  besoins  de  ce  ser- 

Pour  récompenser  et  dédommager  les  donneurs  de  sang 
volontaires,  —  qui  ne  courent  aucun  danger,  —  il  est 
accordé  à  chacun  d’eux  : 

1“  I,a  médaille  de  l’Administration  des  Hospices  après 
la  première  transfusion  à  laquelle  il  s’est  prêté  ; 

2°  Une  indemnité  de  300  francs  pour  chaque  transfu¬ 
sion,  si  la  quantité  de  sang  transfusé  est  inférieure  à 
250  grammes  ; 

3»  Une  indemnité  de  500  francs  pour  chaque  transfu¬ 
sion,  lorsque  la  qiumtité  du  sang  transfusé  est  égale  ou 
supérieure  à  250  grammes. 

Les  personnes  qui  désirent  se  faire  inscrire  sur  la  liste 
des  donneurs  de  sang  volontairessont  priées  de  seprésenter 
à  l’Hôtel-Dieu,  1,  place  de  l’Hôpital  (Bureau  de  l’Eco¬ 
nomat),  tous  les  jours  ouvrables,  de  8  à  12  heures  et  de 
à  18  heures. 

Tous  renseignements  utiles  leur  seront  donnés  et  un 
rendez-vous  leur  sera  fixé,  s’il  y  a  lieu,  pour  passer  la  vi¬ 
site  médicale  indispensable. 

Société  internationale  des  médecins  des  Universités 
françaises.  —  Depuis  quelque  temps,  afin  de  renouer  et 
tenir  les  relations  établies  lors  de  leurs  études,  les  méde¬ 
cins  des  différentes  provinces  ont  fondé  des  associations. 
11  y  a  même  une  association  des  médecins  parisiens  de 
Paris.  C’est  qu’en  effet,  c’est  le  seul  moyen  pour  échan¬ 
ger  des  idées,  surtout  quand  ces  idées  ont  germé  dans  le 
même  champ,  pour  profiter  de  l’expérience  de  chacun,  et 
s’instruire  mutuellement.  Grâce  à  l’heureuse  initiative 
de  l’éminent  professeur  M.  Hartmann,  l’A.  D.  R.  M.  a 
permis  aux  médecins  français  et  étrangers  d’être  en  rela¬ 
tion  plus  étroite,  et  de  mieux  se  connaître  et  s’estimer. 

Mais  il  y  a  une  autre  très  grande  famille  qui  a  tout  inté¬ 
rêt  à  SC  grouper,  et  à  renouer  les  relations  et  amitiés  fon¬ 
dées  dans  les  mêmes  conditions.  Ce  sont  les  médecins 
étrangers  diplômés  des  Universités  françaises,  ou  même 
ayant  fait  partiellement  leurs  études  médicales  en  France, 
ceux  qui  ont  puisé  à  la  même  source  scientifique,  ceux  qui 
ont  été  formés  ensemble,  ceux  qui  ont  eu  et  gardent 
la  même  culture  générale. 

Le  Dr  E.-G.  Minopoulos,  de  la  Faculté  de  Paris,  en 
prenant  l’initiative  de  fonder  la  Société  internationale  des 
médecins  des  Universités  françaises,  a  eu  l’intention  de 
grouper  tous  ces  confrères,  dispersés  par  la  vie  aux  quatre 
coins  du  monde.  Ils  seront  ainsi  en  contact  permenent  ; 
ils  se  communiqueront  leurs  idées  ;  à  la  Société,  et  lors 
desCongrès  (tenus  soit  dans  différentes  villes  universitaires 
françaises,  où  ils  rencontreront  leurs  maîtres  et  évoque¬ 
ront  le  passé,  soit  aux  divers  pays  adhérents),  ils  présen¬ 
teront  le  fruit  de  leur  expérience  dans  la  iDratique  médi¬ 
cale,  ou  dans  leurs  recherches  scientifiques,  sous  des  cieux 
différents,  et  dans  des  conditions  diverses,  pour  le  plus 
grand  profit  de  tous.  Et  de  la  réunion  de  cette  immense 


famille,  des  rapports  étroits  de  cette  élite  internationale 
fésultera  la  meilleure  compréhension  et  amitié.  A  en  ju¬ 
ger  par  les  adhésions  et  encouragements  parvenus  de 
divers  pays,  nombreux  étaient  les  confrères  qui  déri¬ 
vaient  la  formation  de  cette  société. 

MM.  les  confrères  qui  voudraient  en  faire  partie  sont 
priés  de  s’adresser  au  Dr  E.-G.  Minopoulos,  avenue  de 
P'ontainebleau,  à  Avon-Fontaineblcau  (Seine-et-Marne, 
France) . 

Chaire  clinique  de  la  tuberculose.  —  Professeur  :  M.  Fer¬ 
nand  Bezancon  avec  la  collaboration  de  M»'  Heimann 
et  M.  Bernai,  chefs  de  clinique  ;  de  MM.  Poix,  Paul 
Braun,  Baron,  Triboulet,  Azoulay,  M'ur  Frey-Ragu, 
MM.  Destouches,  Fouquet,  Gaucher,  Joly  et  Langlois, 
assistants  ;  de  MM.  Guillaumin,  Tribout  et  Delarue, 
chefs  de  laboratoire  et  de  M.  Valtis. 

L’enseignement  pendant  les  vacances  sera  assuré  jîar 
M.  Etienne  Bernard,  agrégé. 

Programme  de  d’enseignement  (pour  le  deuxième 

semestre) .  ■ — ^  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  a  com¬ 
mencé  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  i  o  mai,  à  1 1  heures, 
à  la  salle  de  conférences  de  la  clinique,  et  les  continue  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  leçons  :  La  notion  de  contagion  en  tubercu- 

Vendredi,  ii  heures  :  Leçon  clinique  à  la  salle  de  con¬ 
férences.  —  Mardi,  de  10  à  ii  heures  :  Présentation  de 
malades  à  la  salle  de  conférnees.  —  Mardi,  de  1 1  à  12  heu¬ 
res  :  Examens  médico-chirurgicaux  avec  la  collaboration 
de  MM.  Lardennois,  Maurer  et  Rolland.  ■ — •  Lundi  et  sa¬ 
medi,  de  10  à  12  heures  :  Visite  des  salles.  —  Mercredi, 
10  heures  :  Au  Dispensaire,  considtation  d’asthme  avec 
la  collaboration  de  M.  le  D'  André  Jacquelin.  —  Jeudi, 
10  heures  :  Consultation  au  Dispensaire  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  le  D'  Paul  Braun.  ■ —  Vendredi,  lô  heures  : 
Visite  de  la  Crèche  avec  la  collaboration  de  M.  Maurice 
Lamy  et  de  M^o  Frey-Ragu. 

Au  dispensaire  Ijéon-Bonrgeois  :  Consultations  et 
séances  de  pneumothorax  par  MM.  les  assistants. 

Consultations  :  lundi  à  14  h.  30,  jeudi  à  9  heures,  sa¬ 
medi  à  9  heures. 

Mercredi,  ii  heures  ;  Contre-visite  pour  le  placement 
familial  d’enfants  par  le  D'"  Vitrj'.  ■ —  Samedi,  9  h.  30  : 
Contre-visite  des  malades  de  préventorium  et  de  sana¬ 
torium  par  le  Dr  André  Martin.  ■ — •  Lundi  et  marcredi, 
9  heures  :  Séances  de  pneumothorax.  —  Mardi,  9  heures  : 
Sections  de  brides  par  MM.  les  Dr»  Triboulet  et  André 
Meyer.  —  Mercredi,  jeudi,  samedi,  1 1  heures  :  Bronchos¬ 
copie  par  M.  le  Dr  Soûlas.  —  Mercredi,  10  heures  (Ser¬ 
vice  de  radiologie)  :  Examens  radiologiques  par  M.  le 
Dr  Maingot  ;  lipiodolo-diagnostic  par  M.  le  Dr  Azoulay. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Professeur  : 
M.  G.  Guiddain).  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du 
système  nerveux  périphérique  sera  fait  à  la  Salpêtrière 
par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
R.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  ; 
H.  Desoille,  P.  Guillain,  P.  Rudaux,  J.  Sigwald,  chefs  de 
clinique;  J.  Lereboullet,  P.  Mathieu,  P.  Mollaret,  P. 
Schmite,  St,  de  Sèze,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bour¬ 
guignon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpê- 
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trière  ;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ; 
Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  seize  leçons  ;  la  deuxième  série 
commencera  le  mercredi  22  mai  1935,  à  14  heures, etcon- 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Deuxième  série  :  Poliomyélite.  Syphilis  médullaire. 
Sclérose  en  plaques.  Syriugomyélie.  Compressions  de.  la 
moelle.  Sclérose  latérale  aniyotropique.  Tabes.  Arthro- 
pathies  nerveuses.  Scléroses  combinées  et  syndromes 
neuro-anémiques.  Maladie  de  Priedreich.  Hérédo-ataxie 
cérébelleuse.  Paraplégies  spiasmodiques  familiales.  Atro¬ 
phie  Charcot-Marie  et  névrite  interstitielle  hypertro¬ 
phique.  Polynévrites.  Myopathies.  Myotonie.  Névralgie 
faciale.  Névralgie  sciatique.  Algies.  L'électrodiagnostic. 
La  chronaxie.  Les  examens  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Les  examens  labyrinthiques. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  150  fr. 
Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  13  Mai.  — • 
M.  LESGtni,l,ONS,  Les  injections  locales  de  sang  et  de 
novocaïue  dans  le  traitement  des  eczémas.  —  M.  Penez, 
Rappel  de  quelques  syndromes  nerveux  dans  les  affec¬ 
tions  digestives.  —  M.  BrawERMann,  De  la  dyspnée  de 
Cheyne-Stokes,  remarques  cliniques,  pathogéniques  et 
thérapeutiques. 

14  Mai.  —  M.  ChausseeaT,  Etude  de  la  sécrétion  lac¬ 
tée  et  au  traitement  de  son  insuffisance.  — ■  M.  Carrasco, 
La  grosse  rate  dans  la  première  enfance.  —  M.  Marcu.s, 
Les  ictères  du  nouveau-né.  —  M.  VlADER,  La  prophylaxie 
de  la  diphtérie  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés.  Sesrésul- 
tats.  —  M.  ViDERMAN,  A  propos  d’un  cas  de  pseudo- 
kystesous-périosté  du  fémur  par  syphilis  osseuse  du  nour¬ 
risson.  —  M.  NouailEE,  L’antivirusthérapie  locale  appli¬ 
quée  au  traitement  des  infections  buccales  du  nouveau- 
né. —  M.  Nyiri,  L’anémie  chez  les  myxœdémateux.  — 
M.  Encausse,  Sciences  occultes  et  déséquilibre  mental.  — 
M.  G.aiæoX,  Essai  de  psychologie  à  la  physiologie  des 
obsédés.  —  M.  TriXELEE,  Etude  critique  de  la  valeur  antal¬ 
gique  du  chlorhydrate  d’histidine.  —  M.  Wiener, 
Considération  étiologique,  histo-chimique  et  pathogé¬ 
nique  des  artérites  chez  les  diabétiques  atteints  de  gan¬ 
grènes  des  membres  inférieurs. 

15  Mai.  —  M.  Bucheer,  Assainissement  des  eaux  po¬ 
tables  dans  les  grandes  villes  de  Hongrie.  —  M.  François, 
Le  paludisme  autochtone  à  Rochefort-sur-Mer.  —  M.  Gl- 
réaux.  Etude  des  accidents  rénaux  au  cours  du  traite¬ 
ment  aurique.  —  M.  Marcetsohn,  Hygiène  du  paysan 
roumain  dans  la  plaine.  — -  M.  Naetman,  L’avortement 
dans  l’histoire. 

16  Mai.  —  M.  GerbeX,  Etude  des  gros  reins  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Meynard,  Etude  des  tumeurs  gastriques 
bénignes.  —  M.  Boissier,  Sur  un  signe  peu  connu  de 
l’hérédo-syphilis  et  son  association  fréquente  à  la  myo¬ 
pie.  —  M.  David,  Les  crises  nitritoïdes  localisées.  • — 
M.  R.aybaux,  Le  kala-azar  autochtone  de  l’adulte,  dia¬ 
gnostic  clinique  et  biologique.  —  M.  Barraet.X,  Utilisa¬ 
tion  des  radiations  dans  le  traitement  du  cancer  de  la  pros¬ 
tate.  —  M.  Boueard,  Opération  dite  de  Steinach  dans  le 
traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate.  —  M"'o  Bois¬ 


sier,  Essai  sur  les  névralgies  laryngées  supérieures.  — 
M.  GE'Lrin,  L’ostéo-thorionécrose  tardive  des  maxil¬ 
laires.  —  M.  MarXin,  Etude  de  l’anatomie  de  l’amy^gdale 
jîalatiue  et  des  suppurations  péri-amygdalieunes. 

17  mai.  ■ — ■  M.  Barres,  Etude  sur  l’emploi  du  calomel 
dans  les  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson. — 
M.  Bigey,  Diagnostic  du  sexe  du  foetus  pendant  la  ges¬ 
tation.  —  M.  C.ANiz.tRls,  L’anesthésie  épidurale  en  obsté¬ 
trique.  —  M.  Grae’k  (Jancoe'),  Considérations  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  prophylaxie  de  raccouchemcnt  prématuré. 

■ —  M.  Pi-EEEER,  Fonctionnement  de  la  consultation  de 
nourrissons  annexée  à  la  maternité  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  eu  1934.  —  N.  Haeterx,  De  la  rt.section  du 
ganglion  dans  les  troubles  circulatoires  du  membreinfé- 

18  Mai.  ■ —  M.  BrieneX,  Etude  statistique  sur  les 
paucibacillaires  d’un  dispensaire.  —  M.  I'ernandez- 
G.arcia,  Etude  de  la  distention  gazeuse  du  cul-de-sac 
pleural  antérieur  au  cours  du  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  Huriau,  Les  cavernes  pulmonaires  géantes 
par  tuberculose  ulcéro-fibreuse  stationnaire.  —  M.  SciiOE- 
EER,  L’action  du  glucomate  de  calcium  comme  adjuvant 
de  la  chrjKothérapie.  —  M.  ^’■AEEX-BEEEOX,  Le  lipiodol 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  humain.  —  M.  Baketein- 
Ber,  Abcès  froid  thoraciques,  consécutifs  à  la  ponction 
pleurale  et  leur  traitement  prophylactique.  —  M.  Das- 
SENCOURX,  Rôle  de  l’infirmière  sociale  dans  un  service 
de  maternité.  —  M.  Heskia- J  acob.  Rôle  des  éliminations 
d’hormones  dans  le  diagnostic  et  pronostic  des  môles 
hydatiformes  et  chordo-épithéliomes.  • —  M.  Demesxier 
DU  Bourg,  De  l’hématome  vulvo-vaginal  d’origine 
obstétricale  ;  thrombus.  —  M.  DaumEZON,  Considération 
statistique  sur  la  situation  du  personnel  infirmier  des 
asiles  d'aliénés. 

MÉMEHTO  CHRONOLOeiQUE 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourx  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clhiique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenorm.ant  :  Leçon 
clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  M.axhieu  :  Leçon 
clinique. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
de  consignation  pour  la  thèse. 

19  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  Ri- 
a.ADEAU-DuMAS  :  L’intolérance  au  lait. 

19  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Assemblée  française 
de  médecine  générale  à  9  heures. 

19  Mai.  —  Paris.  Déjeimer  de  la  Charité  de  l’Assem¬ 
blée  française  de  médecine  générale  à  13  heures. 
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PEROXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLO/QAt. 

^boratoire  SCHMIT,  71,  Rue  Sainte*Anne,  PARIS*2^ 


LÜCHOn 

630  m.  d’altitude 


REINE  DES  PYRÉNÉES 

Offre  toatei  lei  reuônroei  de  la  thérapeutique  par  la  aoulra,  aat 
l'une  dea  dix  etatlonar.  laa  plue  radloaotlTaa  du  monda  (Aoad. 
So.,  oct  1920). 

SOUVERAINE  DANS  LES  AFFECTIONSjDB 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Poof  tom  renselgneinenti,  l'adreeiei  à  la 

Compagnie  fermière  de  Ludion,  LUCHON  (Hte-Gar.) 

Doeteor  MOLINÉBT,  dtfeetaur  teehniqua, 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 
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NOUVELLES  (Suite) 


20  Mai.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique 
médicale  infantile  et  de  puériculture. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  et  examen  oral  de  parasitologie. 

21  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’hygiène. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  lo  heures.  M.  le  professeur  Gki'x.oirk  : 
Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin,  lo  heures.  M.  le  professeur  Marchi.  Labbk  :  I/Cçon 
clinique. 

22  Mai.  — •  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
Broussais,  i8  heures.  M.  le  professeur  Skrgiîxï  :  Leçon 
clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Leriî130UI,i,ET  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ci, AUDE  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignep-Lavastine:  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  CleRC  :  Le¬ 
çon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gosset  :  I,eçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  d’Anbervilliers,  ii  heui'es. 
Clinique  des  lualadies  infectieuses.  M.  le  professeur  Le- 
miERRE  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique  de 
la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaThery  ;  Leçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  I,ariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  ■ — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  ;  Leçon  cli- 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  Tuberculose,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LcëpER  :  I^eçon  cli- 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 


24  Mai  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  chimie. 

25  Mai.  ^  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  physiologie. 

24  M.ai.  • —  Paris.  Hôpital  des  Enfaiits-Maladcs, 

10  heures.  Jf.  le  professeur  Omuriîdanne:  Leçon  clinique. 

25  M.ei.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carno'I  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  CrNi’X)  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  profe.sseur 
KoBÉcoi'R’i'  :  Leçon  clinique. 

25.  Mai.  —  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30.  M.  lo 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicaie  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LENOrmant  :  Leçon 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 

Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

25-26  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

26  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Gre- 
net  :  I/’obésité  chez  les  enfants. 

26  Mai  —  Paris.  Maison  de  la  Chimie.  Banquet  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon.  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

26  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Gre- 
NET:  L’obésité  chez  les  enfants. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
d’anatomie. 

28  Mai.  Paris.  —  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’iiiseription  pour  les  examens  ancien  régime  et  pour  les 
examens  de  clinique. 

29  Mai.  , —  Bruxelles.  Congrès  international  des  méde¬ 
cins  catholiques  (Secrétariat  :  Société  médicale  belge  de 
Saint-Luc,  14,  rue  Blanehe,  à  Bruxelles). 

icr  Juin.  —  Rouen.  Hôpitaux  de  Rouen.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  oto- 
rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

1"  Juin.  —  Paris.  Association  française  d’urologie. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  prix  Etienne 
Taesch.  (S’adresser  à  M.  le  Di  L.  Michon,  34,  boulevard 
des  Invalides.) 

i»!  Juin.  —  La  Roche-sur-Yon.  Dernier  délai  d’inserip- 
tion  à  la  Préfecture  des  candidats  au  concours  d’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  adjoint. 
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NOUVELLES  (Suite) 


i''^  JON.  — Paris.  Centre  Marcellin  Berthelet  (28  bis, 
nie  Saint-Dominique).  Banquet  annuel  du  S3’ndicatdes 
médecins  de  la  Seine,  à  19  li.  30. 

1=1-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  les  prix  de  la  Faculté  et  les 
prix  de  la  Ville  de  Bordeaux. 

1=1-4  Juin.  —  Bordeattx.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  le  prix  Coste  et  pour  le  prix 
Bordier. 

1=1-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  pharmacie.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  la  vUle  de 
Bordeaux,  les  prix  Bordier,  Barbet  et  de  travaux  pra- 

1=1-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  chirurgie  dentaire 
et  de  prothèse. 

2  Juin.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 
médicale  de  praticiens. 


3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacien-chimiste  du  service  de  santé  colonial. 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’anatomie. 

4  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  pathologie  médicale  et  examen  oral  de  pathologie 
chirurgicale. 

6  Juin.  • — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  chimie. 

6  Juin.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  médicale  infantile  et  de  puériculture 
à.  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

6  Juin.  ■ —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical. 

7  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  physique. 

7-8  Juin.  —  Bordeaux.  Journées  orthopédiques. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ANGOISSE 

Ainsi  que  l’écrit  M.  Guède  (Concours  piédical,  12-25- 
34),  il  existe  peu  de  syndromes  aussi  fréquents  de  la  pra- 
tiqne  quotidienne  que  l’angoisse. 

On  sait  que  l’angoisse  s’accompagne  toujours  d’une 
préoccupation  intellectuelle  qui  est  l’anxiété.  Guède 
donne  une  description  de  l’angoisse  très  vivante  ;  Ces 
malades  sont  des  préoccupés,  des  pessimistes,  des  irré¬ 
solus  qui  vivent  dans  un  état  perpétuel  de  doute,  de 
crainte  et  d’insécurité.  Eeur  visage  est  triste,  préoccupé, 
leurs  traits  sont  tirés,  creusés,  resserrés,  comme  dit  Guède. 

Etant  souvent  d’un  niveau  intellectuel  élevé,  dès  qu’ils 
sont  interrogés,  ils  décrivent  leurs  malaises  avec  un  luxe 
extrême  de  détails,  mais  aussi  parfois  avec  une  impréci¬ 
sion  de  localisation  très  nette.  Ils  souffrent  en  profon¬ 
deur  :  c’est  la  poitrine  ou  l’estomac  qui  sont  resserrés, 
le  coeur  qui  est  comprimé.  Ils  donnent  l’impression  d’une 
cénesthésie  diffuse  où  domine  toujours  la  notion  de  res¬ 
serrement,  de  poids,  parfois  d’étau,  de  griffe. 

Dans  leurs  antécédents,  on  retrouve  que  depuis  long¬ 
temps  ils  étaient  des  faibles,  des  timorés  à  réaction  brusque 
et  que  leurs  troubles  ont  pris  souvent  naissance  pour  une 
raison  souvent  insignifiante,  devenant  rapidement  des 
souffrances  intolérables. 

Et  ils  souffrent  véritablement  ;  «  L’imprécision  de  leur 
description,  le  fait  que  leurs  troubles  sont  parfois  intermit¬ 
tents  et  ne  les  empêchent  pas  de  mener  une  vie  relative¬ 
ment  active,  fait  que  leur  entourage  les  taxe  d’exagéra¬ 
tion,  voire  même  de  simulation  et  les  considère  avec  une 
nuance  de  mépris  comme  des  nerveux.  » 


Comme  le  dit  Guède  encore,  ces  malades  souffrent 
réellement  et  ont  droit  à  toute  la  sollicitude  du  médecin. 

On  admet,  aujourd’hui,  que  l’angoisse  est  liée  à  une  per¬ 
turbation  du  système  vago-sympathique .  Mais  ce  serait 
une  erreur  d’oublier  que  la  cellule  nerveuse  cérébrale 
elle-même  est  plus  ou  moins  touchée.  Cette  pathogénie 
doit  diriger  tout  le  traitement. 

L’adrénaline,  l’ésérine,  le  bcnzoate  de  .benzyle,  la  qui¬ 
nine,  l’atropine,  le  gardénal  ont  été  recommandés  pour 
obtenir  la  sédation  des  troubles  du  vague. 

Les  médicaments  amphotropes  sont  généralement 
indiqués  pour  remédier  à  la  perturbation  du  sympathique  : 
ballotte,  cratœgus,  passiflore,  valériane  et  enfin  freiiio- 
spasmyl. 

Pour  lutter  contre  la  déficience  eu  phosphore  qui  frappe 
parallèlement  la  cellule  nerveuse,  on  recommandera  les 
œufs,  les  poissons,  les  cervelles,  les  céréales.  Se  rappelant 
que  la  fixation  des  glycéro-phosphates  est  presque  nulle 
en  pratique,  que  les  lécithines  ont  des  résultats  passagers 
et  qu’elles  se  dédoublent  en  choline  qui  est  un  produit  de 
régression,  et  de  ce  fait  un  poison  des  neurones,  on  s’adres¬ 
sera  de  préférence  à  l’acide  nucléinique.  Les  travaux  de 
Paul  His,  de  O.  Lœwi,  ont  montré  que,  sous  la  forme  de 
Rhomuol,  l’acide  nucléinique  fournit  une  arme  théra¬ 
peutique  d’une  efficacité  remarquable.  Ce  médicament,  en 
augmentant  les  coefficients  d’utilisation  azotée  et  phos- 
phorée,  trouve  chez  les  angoissés  une  de  ses  meilleures 
indications  sous  les  trois  formes:  pilules,  saccharure 
et  ampoules.  Il  est  particulièrement  apprécié  des 
malades  qui  Souffrent  moralement  autant  que  physi¬ 
quement. 


BARÈGES 

Lt*eawÊ.  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HautM-Pyrén<M  Altitude  t  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L*eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes<Pyr<nées  Altitude  i  700  m. 


—  489  — 


—  I  — 

VARÎÉTÉà 
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LA  CELEBRATION  DU  CENTENAIRE 
DE  DUPUYTREN 

Ive  dimanche  7  avril  fut  célébré  à  l’Hôtel-Dieu, 
avec  tout  l’éclat  prévu,  le  centenaire  de  Dupuy- 
tren.  I^e  professeur  Paul  Carnot,  en  sa  double 
qualité  de  Pimousin  et  de  membre  du  Comité  de 
patronage  du  Groupe  d’iltudes,  fut  l’âme  de  cette 
belle  et  imposante  manifestation. 

Pes  souvenirs  de  Dupuytren  étaient  exposés 
dans  la  bibliothèque  de  l’Hôtel-Dieu.  On  pouvait  y 


La  maison  natale  de  Dupuytren  à  Pierre-Buffîerc 
(Haute-Vienne)  (fig.  i). 

voir  la  trousse  du  grand  chirurgien,  le  registre 
où  étaient  relevées  toutes  les  opérations  pratiquées 
pendant  trente-quatre  ans  par  le  maître  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  portrait  à  l’huile,  propriété  de  l’hôpital, 
un  buste  et  de  nombreux  portraits  de  l’illustre 
clùrurgien.  Signalons  également  le  parchemin 
armorié,  propriété  de  M.  le  comte  de  Beaumont, 
créant  baron  son  trisaïeul,  et  de  nombreuses 
et  fort  intéressantes  lettres  autographes  adressées  à 
Dupuytren  par  toutes  les  célébrités  médicales, 
scientifiques  et  politiques  de  son  époque. 

N’oublions  pas  de  mentionner  le  premier 
exemplaire  du  livre  écrit  par  le  D’’  Déon  De- 
Ihoume  sur  Dupuytren,  à  l’occasion  du  centenaire 
de  son  illustre  conqratriote. 

C’est  devant  une  salle  archicomble,  parée 
d’une  brillante  assistance  féminine  et  domi¬ 
née  par  le  beau  '  portrait  à  l’huile  de  Dupuy¬ 
tren,  par  Horace  Veruet,  que  s’est  ouverte  la 


àeance  wiôlennelle,  présidée  par  le  successeur 
,  à(^uin  ^  maître  dans  sa  chaire  de  clinique 
éliifur^ale,  le  professeur  Cunéo,  assisté  de 
■  sqn.jCollègue,  M.  le  professeur  Paul  Carnot  ; 
auprès  d’eux  prenaient  place  :  MM.  le  délégué 
du  président  d’honneur,  mmistre  de  la  Santé 
publique,  son  chef  de  service,  notre  compa¬ 
triote,  M.  Touyéras,  représentant  le  D^'  Henri 
Queuille,  député  de  la  Corrèze,  retenu  à  Neuvic- 
d’Ussel  par  ses  devoirs  de  maire  ;  les  professeurs 
J.-D.  B'aure  et  Gosset,  délégués  de  l’Académie  des 
sciences  ;  Hartmann,  délégué  de  l’Académie  de 
médecine  ;  le  doyen  Roussy,  de  la  Faculté  de 
Paris  ;  le  D^  Frédet,  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie  ;  le  D''  Douis  Cruveilhier  (des  Instituts 
Pasteur  et  Dannelougue),  président  du  «  Groupe 


Ou  sait  que  les  locaux  dans  lesquels  le  Musée 
Dupuytren  est  installé  n’étaient  autres  ciue 
ceux  du  réfectoire  du  couvent  des  Corde¬ 
liers.  Ce  couvent  s’étendait  sur  toute  la 
partie  de  l’École  pratique  qu'il  débordait 
jusqu’à  la. rue  Dupuytren  (lig.  2). 

d’études  limousines  »,  et  le  médecin-général  Gay- 
Bonnet,  président  du  «  Caducée  limousin  ». 

Da  plupart  des  professeurs  de  la  Faculté, 
des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  des  sommités 
médicales  de  Paris,  entouraient  le  bureau  ; 
l’Assistance  publique  et  son  éminent  direc¬ 
teur  le  D^  Mourier  étaient  représentés  par  notre 
compatriote,  M.  l’inspecteur  Myret,  et  M.  Feffer, 
directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  a  si  louablement 
facilité  la  célébration  du  centenaire.  , 

De  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Dimoges, 


15  Mai  1935.  —  N»  21, 


~  Il  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 


M.  le  Marcland,  est  venu  exprès  pour  assister 
à  la  solennité. 

I/a  fainiUe  Dupuytren  avait  comme  représentant 
le  comte  et  la  comtesse  de  Beaumont. 

he  lyouis  Cruveilhier,  M.  le  médecin-général 
Cay-Bonnet,  le  professeur  Gosset,  le  professeur 
Hartmann,  le  doyen  Roussy,  le  Dr  Brédet,  le 
professeur  Cunéo  et  le  Dr  Delhoume  prirent  tour 
à  tour  la  parole. 

De  Dr  Douis  Cruveilhier  nous  déclara  cpi’un 
des  buts  du  Groupe  d’études  limousines  qu’il 
préside  est  le  culte  des  grands  hommes  honorant 
le  Dimousin  ;  c’est  pour  cela  qu’il  est  lier  de  saluer 
les  sommités  médicales  qui  l’aident  en  ce  jour  à 
célébrer  la  mémoire  de  l’illustre  Guillaume  Dupuy¬ 
tren.  Il  remercie  en  particulier  le  profe.sseur  Paul 
Carnot,  qui,  en  sa  double  qualité  de  Dimousin  et  de 
membre  du  Comité  de  patronage  du  Groupe 
d’Études,  est  l’âme  de  la  présente  célébration  du 
centenaire.  Se  tournant  vers  le  président  de  la 
solennité,  il  dit  combien  par  ses  titres  profession¬ 
nels  le  professeur  Cunéo  est  le  digne  continuateur 
du  maître  de  la  chirurgie  au  xix*’  siècle. 

A  son  tour,  M.  le  médecin-général  Gay-Bonnet 
déclare  combien  sa  jeune  société  du  corps  médical 
des  Originaires  du  Dimousin,  le  «  Caducée  limou¬ 
sin  ».  (dont  le  Limousin  de  Paris  a  récemment 
entretenu  ses  lecteurs),  est  heureuse  de  se  joindre 
au  Groupe  d’Études  pour  fêter  la  glorieuse  mé¬ 
moire  d’un  enfant  du  pays. 

Puis  c’est  au  tour  du  professeur  Gosset,  qui 
proclame  combien  Dupuytren  avait  honoré  la 
section  médicale  de  l’Académie  des  sciences.  Nous 
avons  extrait  les  passages  suivants  de  son  dis¬ 
cours  : 

«  Aujourd’hui,  c’est  à  moi  qu’échoit  le  péril¬ 
leux  honneur  de  2)arler,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  à  cette  célébration  du  cen¬ 
tenaire  de  la  mort  de  Dupuytren.  Je  ne  suis 
pas  sans'  éprouver  une  réelle  émotion,  quand 
je  songe  <iue  cet  hôpital  fut  le  théâtre  du  labeur 
surhumain  fourni  chaque  jour  par  Dupuytren,  à  la 
tête  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
pendant  vingt-trois  ans,  de  1812  à  1835. 

«  Je  n’ai  pas  à  imiter  mon  illustre  prédéces¬ 
seur  Hippolyte  Darrey  et  à  m’excuser  de  refaire 
à  mon  tour  un  éloge  qui  a  été  «  tant  de  fois  si  bien 
fait  ».  Car  je  h’ai  pas  à  refaire  cet  éloge  et  à  retracer 
la  vie  chirurgicale  admirable  de  Dupuytren,  alors 
que  tout  a  été  si  bien  dit  par  ceux  que  j’ai  déjà 
citéSj  et  aussi  par  Malgaigne,  par  'Vidal  (de  Cas¬ 
sis)  et  par  tant  d’autres. 

«  Sur  Dupuytren,  en  effet,  tout  a  été  dit  et 
redit,  en  bien  et  en  mal,  et  aujourd’hui  même, 
dans  les  différents  discours  qui  seront  prononcés. 


il  y  aura  forcément  des  répétitions  ;  mais  qu’im¬ 
porte  après  tout,  pour  un  homme  comme  Dupuy¬ 
tren,  dont  on  ne  saura  jamais  trop  proclamer  la 
gloire. 

«  Un  grand  opérateur  comme  Dupuytren,  un 
professeur  hors  pair  comme  lui,  laisse  surtout, 
après  sa  disparition,  comme  preuve  de  sa  valeur, 
la  profonde  empreinte  dont  il  a  marqué  ses  élèves 
immédiats.  Quant  au  bagage  scientifique  d’un 
grand  chirurgien,  les  critiqueurs  quand  même  le 
trouveront  toujours  trop  faible  par  rapport  à  la 
renommée  de  leur  auteur.  D’œuvre  de  Dupuytren 
est  cependant  considérable.  C’est  lui  qui  réséqua 
le  premier,  en  1812,  le  maxillaire  inférieur  ;  on 
lui  doit  la  ténotomie  sous-cutanée  du  sterno- 
masto'idien  dans  le  torticolis  ;  011  lui  doit 
certaines  ligatures  artérielles  importantes  ;  on  lui 
doit  un  instrument  ingénieux,  l’entérotome.  Da 
découverte  de  l’entérotome  n’est  pas  seulement 
l’apport  d’un  instrument  nouveau,  c’e.st  le  début 
de  toute  une  méthode  qui,  en  chirurgie  gastro¬ 
intestinale,  a  fait  faire  d’immenses  progrès,  la 
méthode  de  l’écrasement. 

«  On  doit  à  Dupuytren  une  quantité  considé¬ 
rable  de  travaux  publiés  par  lui  ou  par  ses  élèves, 
travaux  devenus  classiques,  et  dont  vous  trouverez 
une  liste  complète  dans  l'éloge  d'Hippolyte 
Darrey. 

«  Mais  ce  qui  a  fait,  par-de.ssus  fout,  la  gran¬ 
deur  de  Dupuytren,  c’est  son  enseignement 
anatomo-clinique,  et  c’est  parce  que  notre  pays 
a  possédé  des  hommes  comme  Daennec,  comme 
Bichat,  comme  Dupuytren,  que  l’enseignement 
clinique  français  a  conquis  le  monde.  Voilà  le 
plus  grand  titre  de  gloire  de  Dupuytren  ! 

«  Ce  que  les  contemporains  ne  jmuvaient  i)as 
faire  avec  équité,  nous  pouvons  aujourd’hui, 
avec  le  recul  d’un  siècle,  le  tenter  et  juger  avec 
impartialité  l’œuvre  et  l’homme.  » 

De  professeur  Hartmann,  pour  l’Académie  de 
médecine,  et  le  doyen  Roussy,  pour  la  B  acuité  de 
médecine,  exposèrent  magistralement  ce  que  ces 
deux  savantes  compagnies  doivent  à  Dupuytren. 

Au  Dr  Brédet  d’ajouter  le  témoignage  de  la 
Société  nationale  de  chirurgie,  pour  reconnaître  en 
Dupuytren  le  génSl  précurseur  des  savants  actuels 
qui  forment  l’actuelle  Compagnie,  l’orgueil  de  la 
.  science  française. 

De  professeur  Cunéo,  titulaire  actuel  de  la  chaire 
qu’occupa  naguère  Dupuytren,  tint  à  remercier, 
dans  son  discours  présidentiel,  tous  ceux  qui 
ont  contribué  à  l’éclat  de  cette  belle  cérémonie. 

De  Di'  Delhoume,  maire  et  conseiller  général 
de  Piefrebuffière,  prit  à  son  tour  la  parole.  Sa 
conférence,  résumé  de  son  livre  sur  Dupuytren, 
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nous  fit  revivre  l'illustre  chirurgien  dans  sa  vie 
publique  et  privée.  Parmi  de  nombreuses  anec¬ 
dotes,  signalons  seulement  la  rupture  des  fian¬ 
çailles  de  l’illustre  savant.  C’est  grâce  aux  inesti- 


mais  non  moins  émouvante  :  Juliette  Dissel 

récite  de  sa  voix  prenante,  si  bien  exercée,  «  la 
Messe  de  l’Athée  »,  ces  éloquentes  pages  de  Balzac, 
racontant  l’histoire  du  porteur  d’eau  comme 


Dupuytren  présente  à  Charles  X  une  de  ses  opérées  de  la  calaraete  (fig.  3). 


niables  documents  généreusement  communiqués 
à  l’auteur  par  la  famille,  que  le  D*'  Delhoume 
a  pu  ainsi  reconstituer  l’existence  de  Dupuy¬ 
tren. 

Da  cérémonie  prit  fin  sur  une  partie  récréative. 


témoignage  du  bon  cœur  reconnaissant  que  cachait 
le  rude  aspect  sévère  du  grand  chirurgien...  (i). 

(1)  D’après  le  compte  rendu  paru  dans  V Informateur  médi¬ 
cal.  Nous  remercions  notre  ami  le  D”  Cwnon,  d'avoir  bien 
voulu  mettre  à  notre  disposition  les  clichés  de  cct  article. 
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SUR  QUELQUES  IDÉES  MODERNES 
DANS  LE  “  TRAITÉ  DES  POISONS  ”  DE  : 

MAIMONIDE  (1135-1204) 

Le  25  mars  1935  on  a  fêté  dans  le  monde  entier 
le  800*^  anniversaire  de  la  naissance  du  grand  phi¬ 
losophe  et  médecin  juif  Maimonide  ou  Ramhain, 
qui  veut  dire  Robhi  Moïse  ben  Maimoun. 

C’était  un  des  plus  lumineux  esjirits  du  moyen 
âge  dont  la  pensée  libérale  brillera  toujours  dans 
la  culture  universelle. 

Le  gouvernement  espagnol  a  décrété  une  fête 
nationale  pendant  tout  le  mois  de  mars;  un  timbre 
avec  le  portrait  de  Maimonide  va  être  imprimé,  un 
Institut  qui  portera  son  nom  va  être  créé  pour 
commémorer  «  le  plus  grand  fils  de  Cordoue  »  où 
il  est  né. 

Nous  publierons  prochainement  un  travail 
complet  sur  Maimonide,  le  Médecin.  Mais  nous 
voulons  ici,  àcetteoccasion,montrerpar  un  exemple 
c[ue,  malgré  plus  de  sept  siècles  qui  nous  séparent 
de  ce  grand  esprit,  beaucoup  de  ses  idées  médi¬ 
cales  sont  encore'vraies  et  d’autres  ont  obtenu 
leur  vérification  jiar  les  recherches  récentes. 

Nous  ne  citerons  (pie  (juelques  idées  du  Trailé 
des  poisons,  réservant  le  reste  pour  une  ana¬ 
lyse  ultérieure  de  l’ensemble  de  son  œuvre  médi¬ 
cale  qui  embrasse  de  treize  à  dix-sept  ouvrages 
consacrés  à  différentes  questions  de  médecine. 

Le  Traité  des  poisons  fut  insi^iré  par  son  grand 
protecteur  arabe  le  Cadhy  El  Afdhal,  aussi  porte- 
t-il  aussi  le  nom  de  Magualot  El  Afdhalya. 

En  juillet  1198  le  prince  El  Afdlial  s’est  adressé 
à  Maimonide  en  ces  mots  : 

«  Je  pen.sais  bien  cpie  (piand  un  individu  a  vté 
piqué  par  un  animal  venimeux  avant  (pi’il  ait 
pu  venir  jusqu’à  nous  chercher  le  contre-])oison, 
le  venin  a  pu  se  ré]iandre  dans  le  corps  et  causer 
la  mort  ;  surtout  si  c’est  la  nuit  que  l’accident  a  eu 
lieu,  il  ne  peut  venir  cpie  le  lendemain  matin.  D’un 
autre  côté,  la  confection  de  deux  préparations,  la 
grande  thériaque  et  la  mithridate  (chap.  III)  (i),  est 
trop  difficile  pour  qu’on  les  emploie  i)our  les  acci¬ 
dents  de  moindre  gravité  -  -  tels  que  ceux  des 
scorpions  et  l’araignée,  pour  lesquels  peuvent 
suffire  les  autres  médicaments. 

«  Pour  tous  ces  motifs,  je  te- commande  de  com¬ 
poser  un  traité  petit  de  volume,  concis  d’expres¬ 
sion,  indiquant  ce  que  doit  faire  immédiatement 
celui  ()ui  a  été  atteint  par  un  animal  venimeux, 
quel  traitement  il  doit  suivre  (p.  18).  Cet  ouvrage 
doit  être  à  la  portée  de  tous  pour  en  vulgariser 

(i)  Les  thériaques,  très  en  vogue  chez  les  aucicn.s,  sont  des 
médicaments  qui  se  composent  de  quatre  éléments. 

La  grande  tliériaque  se  compose  de  la  myrrlie,  des  baies, 
de  laurier  (Lo«f  «s  nobilis)  décortiquées,  de  la  gentiane  grecque 
et  de  Lorislolochia  longa.  (üTi). 


la  préparation  et  le  souvenir,  en  même  temps,  en 
disséminer  la  connaissance  parmi  le  peuple. 
{Traité  des  poisofis,  p.  19). 

Le  traité  existe  en  arabe  dans  la  Bibliotlièque 
d’Oxford  et  de  l’Escurial,  et  à  Paris,  en  traduction 
hébraïque.  Une  traduction  latine  porte  le  nom  : 
Tract atns  de  Cura  eorum  qui  a  venenatis  anima- 
lilms  ptmcH  sunt. 

En  français,  cet  ouvrage  a  été  traduit  en  1865 
par  le  D’’  Rabinovicz,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  édité  à  Paris  chez  Adrien  Delahaye. 
Un  exemplaire  de  cette  traduction  existe  à  la 
Faculté  de  médecine,  qui  contient  une  note  bio¬ 
bibliographique  de  l’auteur.  Maimonide  divise 
le  traité  en  deux  sections  : 

i"  Piqûres  des  serpents  et  insectes  et  marasmes 
de  quelques  animaux,  qui  est  une  sorte  de  patholo-- 
gie  générale  de  la  question  ; 

2°  Traitement  de  celui  qui  a  pris  du  poison.  En 
outre,  la  première  section  e.st  subdivisée  en  six 
chapitres  : 

Chapitre  I  :  Traitement  de  l'individu  qui  a  clé 
piqiié  en  général. 

Chapitre  II  :  Médicaments  simples  ou  composés 
appliqués  comme  topiques  sur  les  marasmes  ou 
piqûres. 

Chapitre  III  ;  Médicamettts  simples  qui  peuvent 
être  utilisés  contre  la  piqûre  de  tous  les  insectes  et 
reptiles. 

Chapitre  IV  :  Remèdes  composés  utiles  dans  le 
même  cas. 

Chapitre  V  :  Traitement  spécial  en  cas  des  mor¬ 
sures  par  un  animal  connu. 

Chapitre  VI  :  Régime  diététique  en  général  et  en 
particulier,  à  observer  par  les  individus  qui  ont  été 
piqués  ou  mordus.  Particularités  qui  se  ratta¬ 
chent  à  ce  sujet. 

La  deuxième  section  est  divisée  en  quatre  cha¬ 
pitres  seulement  : 

Chapitre  I  :  Manière  de  se  garantir  du  poison. 

Chapitre  IL;  Traitement  de  celui  qui  a  été  em¬ 
poisonné  ou  qui  suppose  l’être,  en  général. 

Chapitre  Ilil  :  Médicaments  simples  ou  composés 
qui  peuvent  convtnir  pour  quelques  poisons  quels 
qu’ils  soient. 

Chapitre  IV  :  Traitement  de  celui  qui  connaît  la 
nature  du  poison  qu’il  a  pris. 

Nous  ne  dohnerons  pas  ici  une  analyse  complète 
de  cet  ouvrage.  Comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut, 
nous  le  ferons  ultérieurement  dans  un  travail 
d’ensemble.  Mais  nous  nous  bornerons  ici  à  citer 
quelques  idées  seulement  du  Traité  des  poisons 
suffisamment  caractéristiques  pour  jeter  une  lu¬ 
mière  assez  claire  sur  l’esprit  médical  de  Mai¬ 
monide,  tout  à  fait  original,  malgré  les  opinions 
contraires  de  certains  auteurs. 


VARIÉTÉS  (Suite) 


En  effet,  Maimonide  était  im  génie  puissant 
qui  n’avait  pas  l’habitude  d’accepter  sans  cri¬ 
tique  les  idées  dominantes  (p.  43,  45,  51,  57,  etc.), 
mais  qui,  au  contraire,  les  examinait  et  cherchait 
autant  que  possible  à  les  vérifier,  et  il  est  vrai 
également  qu'il  a  accepté  encore  beaucoup  des 
préjugés  de  son  époque.  Voici  quelques  conseils 
sur  les  premiers  soins  à  donner  dans  le  cas  d’em¬ 
poisonnement  : 

(Section  II,  chap.  III,  p.  52).  «  Celui  qui  a  pris 
une  substance  empoisonnée,  ou  qui  soupçonne 
qu’elle  peut  l’être,  doit  se  hâter  de  provoquer  les 
vomissements  au  moyen  d’eau  chaude  dans 
laquelle  on  aura,  versé  de  l’huile  en  grande  quan¬ 
tité.  En  la  buvant  tiède,  il  vomira  tout  ce  que 
contiendra  l’estomac;  il  prendra  ensuite  du  lait 
nouvellement  trait,  eu  abondance,  il  vomira 
encore.  »  Il  est  absolument  superflu  d’insister  sur 
l’utilité  des  vomitifs  dans  le  cas  d’empoisonnement 
pour  débarrasser  l’organisme  du  toxique. 

On  sait  également  que  le  lait  par  ses  albumines 
est  un  bon  neutralisant  dans  beaucoup  de  poi¬ 
sons  (quoique  dangereux  dans  l’intoxication  par 
des  substances  solubles  dans  les  lipoïdes  du  lait 
comme  le  phosphore,  arsenic,  etc.).  Dans  le  cha¬ 
pitre  VI  de  la  section  I  consacré  au  régime  dié¬ 
tétique  des  sujets  mordus  ou  piqués,  Maimonide 
préconise  parmi  les  autres  organes  le  gland  et  sur¬ 


tout  «  la  cervelle  de  poule  cuite  »  qui  est  un  bon 
aliment  et  est  profitable  pour  les  individus  qui 
ont  «  été  .empoisonnés  ou  piqués  »,  car  la  cervelle 
possède  une  propriété  spéciale  et  son  eificacité 
lui  a  été  confirmée  par  une  expérience  prolongée 
(P-  46). 

Deux  auteurs  français,  Dimousin  et  Petit  de 
Clermont-Ferrand,  ont  démontré  récemment  l’effi¬ 
cacité  du  mélange  de  cervelle  et  d’estomac  de  lapin 
dans  le  cas  d’empoisonnement  par  les  amanites. 

D’après  ces  auteurs,  les  organes  en  question 
contiendraient  des  substances  neutralisantes  pour 
les  .  deux  toxines,  hépato-  et  neurotoxines, 
que  renfemient  les  amanites.  Est-ce  qu’une  cer¬ 
velle  d’un  autre  vertébré  ne  peut  pas  posséder 
d’égales  propriétés,  surtout  quand  son  efficacité 
est  affinnée  par  une  longue  expérience  personnelle 
d’un  grand  médecin  ? 

Mais  l’actualité  des  idées  médicales  de  Maimo¬ 
nide  est  tout  à  fait  frappante  dans  les  deux 
exemples  qui  suivent  : 

1°  En  parlant  des  piqûres  des  animaux  veni¬ 
meux,  il  dit  :  «  Aussitôt  qu’un  individu  a  été  piqué 
ou  mordu,  il  doit  se  hâter  de  pratiquer  une  liga¬ 
ture  au-dessus  de  la  plaie.  Cette  ligature  doit  être 
très  serrée  pour  éviter  la  marche  du  poison  et 
l’empêcher  de  se  répandre  dans  le  corps.  En  même 
temps  qu’on  fera  cette  ligature,  une  autre  per- 
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VARIETES  (Suite) 


sonne  devra  élargir  la  plaie  et  avec  sa  bouche 
faire  une  succion  aussi  forte  que  possible...  Bien 
prendre  garde  qu’on  n’ait  dans  la  bouche  quel¬ 
ques  ulcérations  ou  dents  gâtées  »  (sect.  I,  chap.  I, 

p.  21). 

Dans  un  article  de  Ch.  Joyaux:  «Sur les  pi¬ 
qûres  des  scorpions  de  France  »  (La  Presse  médi¬ 
cale,  n°  5,  i8  janvier  1933),  nous  lisons:  «  Voici  les 
conseils  donnés  par  M.  Physalix,  à  ce  sujet  :  liga¬ 
ture  du  membre  piqué  pour  ralentir  l’absorption 
de  venin,  en  même  temps,  débridement  de  la  plaie 
et  aspiration  par  des  ventouses,  au  besoin  succion 
de  la  plaie.  » 

Voici  un  exemple  plus  net  encore.  Dans  le  cha¬ 
pitre  (cité  plus  haut)  sur  le  régime  diététique  des 
sujets  mordus  ou  piqués,  Maimonide  conseille 
qu’on  donne  «  pour  boisson  du  vin,  la  quantité 
que  le  patient  pourra  en  supporter  »  et-«  particu¬ 
lièrement  dans  le  cas  de  la  piqûre  du  scorpion, 
car  le  vin  enivrant  .suffit  à  lui  seul  pour  ce  cas  » 
(p.  45).  Et  dans  un  article  de  la  Presse  médicale 
du  2g  juin  1932  (n^  52,  p.  1014)  sur  «  l’hyper¬ 
sensibilité  au  venin  d’abeille  »,  MM.  Maurice  Per¬ 
rin  et  Alain  Guénot  écriventjque  «Ja  sérothérapie 
spécifique  est  certainement  la  thérapeutique  de 
choix.  Toutefois,  nous  voudrions  rappeler  ici  le 


vieux  traitement  empirique  des  envenimations 
par  l’ivresse  alcoolique...  ;  ce  traitement  mérite  une 
attention  spéciale  depuis  les  observations  un  peu 
oubliées  de  Boudin  et  depuis  les  travaux  si  inté¬ 
ressants  de  Charles  Valentino  sur  la  survie  après 
envenimation  des  animaux  alcoolisés.  D’ailleurs, 
la  résistance  exceptionnelle  des  ivrognes  aux 
piqûres  d’abeilles  est  connue  depuis  longtemps.  » 

Déjà  en  1910  Nothnagel  avait  insisté  sur  ce  sujet 
et  a  rapporté  plusieurs  observations  d’individus 
ivres  ayant  subi  sans  dommage  plus  de  six  cents 
piqûres  simultanées. 

On  voit  dans  les  deux  citations  une  différence 
de  dates  seulement  ;  ce  n’est  pas  depuis  1910 
qu’est  connue  la  propriété  protectrice  de  l’alcool 
contre  les  venins,  mais  depuis  Maimonide  déjà. 
En  .parlant  des  morsures  par  les  chiens  enragés, 
il  dit  :  «  Tous  les  médicaments  indiqués  ne  peuvent 
être  utilement  employés  qu’autant  qu’on  le  fait 
avant  la  manifestation  de  l’hydrophobie,  car 
après  l’invasion  de  ce  symptôme,  je  n’ai  jamais  vu 
de  malade  survivre  »  (Section  I,  chap.  V,  p.  40). 
Et  plus  loin  : 

«  Toi,  lecteur,  garde-toi  bien  d’accorder  une 
trop  grande  confiance  à  ce  qui  est  écrit  dans  les 
livres  sur  les  caractères  qui  distinguent  la  mor- 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  HARVIER 

Le  jiassage  (lu  ])rüfesKeur  Lœper  à  uue  chaire  de 
clinicjue  ayant  laissé  vacante  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  de  la  Vacuité  de  Médecine  de  Paris,  c'est  à 
rruianimité  que  le  conseil  de  la  P'aculté  l’a  attribuée 
au  professeur  agrégéllarvier.  I/opinion  médicale  rati¬ 
fiera  assurément  ce  choix  :  les  titres  d'Harvier  à 
occuper  cette  place  sont  éclatants  et  il  n'existe 
l^as  de  personnalité  plus  sympathique. 

Sa  carrière  a  été  brillante  et  féconde  :  il  est  interne 
de  1905,  un  des  meilleurs  d’une  promotion  particuliè¬ 
rement  riche,  puisqu’un  grand  nombre  de  ses 
membres  se  sont  fait  un  nom  en  médecine  ou  en 
chirurgie  et  que  onze  d'entre  eux  font  partie  du 
corps  hospitalier  pari,sien.  Comme  tous  les  hommes 
de  sa  génération,  Harvier  a  vu  son  accession  aux 
hôpitaux  et  à  la  Faculté  quelque  peu  retardée  ]nir 


il.  le  professeur  Hakviek. 


la  guerre  :  il  fut  du  moins  nommé  médecin  des 
luipitaux  dès  1919  et  le  premier  de  toiis.  Devenu 
agrégé  en  1923,  il  se  spécialisa  en  thérapeutique  et 
donna,  aux  côtés  des  professeurs  Carnot  et  Lœper, 
un  enseignement  qui  eut  le  plus  vif  éclat.  Harvier 
est  en  effet  un  professeur-né  :  la  clarté  et  la  netteté 
de  sa  pensée,  la  chaleur  de  sa  parole,  sa  volonté 
ardente  d’in.struire  et  de  convaincre  lui  domient  sur 
mi  auditoire  un  ascendant  irrésistible  et  ses  cours 
furent  toujours  des  plus  .suivis.  Les  ouvrages  didac- 
licpies  sortis  de  sa  plume  n’ont  pas  eu  moins  de 
succès,  parce  cpi’ils  particqfent  des  mêmes  qualités 
de  conscience  et  de  compétence.  Citons  le  Précis 
de  Thcrapéulicjue  qu’il  publia  chez  Baillière  avec 
MM.  Carnot  et  Rathery,  ses  exposés  sur  la  thyroxine, 
la  folliculine,  l’immuno-transfusion,  les  Revues 
annuelles  de  Thérapeutique  qu'il  doime  au  Paris 
médical.  Harvier  a  pris  aussi  une  part  active  à  l'en¬ 
seignement  de  l’hydrologie  et  les  conférences  qu’il  fit 


aux  V.  F.  M.  ont  toujours  été  très  goûtées  des  nom¬ 
breux  nrédecins  frain'ais  et  étrangers  qui  suivent  ces 
belles  et  utiles  manife.stations. 

Si  Harvier  e.st  un  de  nos  meilleurs  thérapeutes, 
c'est  (pi’il  est  avant  tout  un  de  nos  meilleurs  cli¬ 
niciens.  Sa  réputation  à  ce  point  de  vue  est  ancienne 
et  si  bien  établie  que  son  service  est  des  ])his  recher¬ 
ché  par  les  stagiaires,  les  externes  et  les  internes, 
séduits  par  son  sens  de  clinicien  et  sa  connai.ssance 
approfondie  des  domaines  les  ])lu,s  variés  de  la  méde- 

J  e  n’ai  parlé  jusqu’ici  cpiede  son  œuvre  didactique  : 
son  œurure  originale  n’est  pas  moins  importante. 
File  concerne  d’une  part  la  thérapeutique  :  recherches 
sur  l’adonidine,  l’ergostérol  irradié,  les  juédication.s 
de  choc,  l’antidotisme  barbituro-strychnique,  etc. 
Mais  Harvier  n’est  pas  l’homme  d’une  spécialisation 
étroite  et  son  activité  s’est  étendue  bien  au  delà 
de  la  thérapeutique  proprement  dite.  Ftant  interne 
d’Hutincl,  il  écrivit,  sur  la  tétanie  des  nourrissons, 
une  thèse  qui  fit  épocpie  (1909).  A  cette  date,  la 
pathogénie  de  la  tétanie  humaine  était  encore  fort 
discutée  ;  Harvier  se  demanda  si  l’iiistologie  patho¬ 
logique  des  parathyroïdes  pourrait  le  renseigner  sur 
leur  valeur  fonctionnelle,  et,  malgré  les  difficidtés 
du  problème,  il  n’hésita  pas  à  répondre  par  l’affir¬ 
mative.  étudiant  les  parathyroïdes  dans  des  cas  de 
tétanie  manifeste,  il  trouva,  trois  fois  sur  quatre, 
des  lésions  suffisantes  pour  lui  i)ermettrc  de  conclure 
à  l’insuffisance  glandulaire.  Il  reprit  conjointement 
l’étude  des  tétanies  expérimentales,  et  son  effort 
contribua  puissamment  à  asseoir  sur  des  bases 
solides  la  théorie  parathytoïdienne  de  la  tétanie. 

Flève  et  assistant  du  professeur  Carnot,  Harv  ier 
s'est  occupé  avec  prédilection  de  la  jjathologic  du 
tube  digestif,  du  foie  et  du  pancréas.  Fxpérimentale- 
ment,  il  a  étudié  le  rôle  de  la  muqueuse  intestinale 
dans  la  formation  de  la  stercobiline,  et,  du  point  de 
vue  anatomo-clinique,  les  entérites,  les  ictères  de 
la  lithiase  biliaire,  les  cancers  de  l’ampoule  de 
ûûiter...  Si  donc  il  fallait  mettre  à  Harvier  une 
étiquette  de  .spécialiste,  ce  serait  celle  de  gastro- 
entérologiste  qui  s’appliquerait  le  mieux.  Ft  cepen¬ 
dant,  il  faut  citer  encore  ses  recherches  sur  les  hyper¬ 
tensions  paroxystiques  et  surtout  ('elles  (pii  ont  trait 
à  l’encéphalite  épidémique.  Ces  dernières,  faites  en 
collaboration  avec  M.  Levaditi,  envisagent  la  ques¬ 
tion  du  i^oint  de  vue  anatomo-clinique  et  du  point 
de  vue  expérimental.  C’est  toujours  chez  Harvier 
le  même  souci  d’aborder  les  pniblèmes  et  en  clinicien, 
et  en  biologiste. 

Les  qualités  de  riiomme  valent  chez  lui  celles  du 
professeiu  et  du  médecin.  Il  est  la  franchise  et  l’hon¬ 
nêteté  mêmes  et  va  droit  à  ce  cpi’il  estime  juste 
sans  tro])  se  soucier  des  contingences,  avec  une 
franchise  parfois  un  peu  rude.  C’est  un  combatif, 
toujours  prêt  à  la  lutte,  mais  qui  ne  la  cherche  pas. 
Il  est  le  meilleur,  le  plus  dévoué  des  amis  et  on  ne 
lui  connaît  pas  d’ennemis  :  cela  est  rare  pour  tme 
personnalité  aussi  tranchée,  et  cela  achève  de  faire 
l'éloge  de  son  caractère.  A.  BAtTDOtJiN. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séanic  du  14  mai  1935. 

La  natalité.  —  L’Académie  adopte  les  conclusions  de 
M.  Bri.\de.\u  telies  qu'il  les  a  apportées  le  12  mars  avec 
l'addition  d’un  paragraphe  final  proposé  par  la  commis¬ 
sion  d’accord  avec  M.  Barrier.  Ivn  voici  le  texte  : 

«  Il  est  difficile  d’établir  le  degré  de  fréquence  des  acci¬ 
dents  consécutifs  aux  avortements  provoqués  clandestins. 
Certaines  complications  immédiates  comme  les  hémorra¬ 
gies,  les  perforations,  les  péritonites  sont  très  graves,  mais 
rares.  D'autres  beaucoup  plus  fréquentes  sont  des  infec¬ 
tions  locales  comme  la  métrite,  la  salpingite,  les  pelvipéri- 
toiiitcs  chroniques  qui  rendent  souvent  les  femmes  in¬ 
firmes  et  nécessitent  parfois  l’ablation  des  organes  géni¬ 
taux  internes.  Ajoutons  qu’un  certain  nombre  de  cas  de 
stérilité  sont  dus  aux  lésions  consécutives  fi  un  avorte¬ 
ment  mal  soigné. 

«  Les  résultats  pratiques  de  l'avortement  tels  c[u'ils 
nous  sont  donnés  par  le  congrès  panukrainien  de  1927  ne 
peuvent  à  aucun  titre  constituer  un  argument  eu  faveur 
de  cette  législation.  » 

Influence  thérapeutique  du  pneumothorax  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  des  femmes  enceintes.  Etude  statis¬ 
tique. —  MM.RisTet  JoXTRAS. — I.,es  grossesses  et  l’accou¬ 
chement  sont  des  causes  bien  connues  de  tuberculose  i)ul- 
monaire.  L’institution  d’nn  pneumothorax  artificiel  per¬ 
met  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  jjarer  à  ce  danger  et 
d’amorcer  l:i  guérison  de  la  tuberculose,  tout  en  préser¬ 
vant  la  vie  de  l’enfant.  Lorsque  le  pneumothorax  a  été 
établi  durant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  propor¬ 
tion  des  résultats  heureux  e.st  de  38  p.  100.  Hile  est  de 
35  p.  Too  si  le  traitement  est  intervenu  durant  les  <[uatre 
premiers  mois  chez  les  femmes  tuberculeuses  porteuses 
d'un  pneumothorax  qui  a  rendu  inactives  leurs  lésions. 
Une  grossesse  intercurrente  est  supportée  sans  incident 
dans  87  p.  100  des  cas.  Si  la  gro.sse.sse  survient  avant  que 
la  guéri.son  des  lésions  pulmonaires  ne  .soit  accpiise,  cette 
proportion  s’abaisse  à  58  p.  100.  Les  résultats,  qui  s'amé¬ 
lioreront  encore  au  fur  et  à  mesure  cpie  le  pneumothorax 
thérapeutique  entrera  davantage  dans  la  pratique  con¬ 
trante,  sont  encourageants. 

Los  anglo-cholécystites  infectieuses  à  bacilles  dysenté¬ 
riques,  type  Flexner.  MM.  H.  Surmoxï,  R.  BuT'n.Aux 
et  A.  SiiVix  (Lille).  L’existence  de  cette  variété  d’infec¬ 
tion  biliaire  -  -  encore  niée  par  beaucoup  d’auteurs  —  est 
établie  de  façon  indiscutable  par  deux  observations  des 
lautcurs.  Ils  précisent  les  données  techniques  bactério¬ 
logiques  et  sérologiques  qui  ne  laissent  aucune  place  au 
doute.  Ils  ont  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  excel¬ 
lents  de  l’emploi  d’un  autobactériophage  utilisé  :  dans 
un  cas,  par  voie  buccale  ;  dans  l’autre,  par  injection  intra- 
duodéiiale. 

La  visicule  biliaire  peut  donc  être  un  réservoir  de 
bacilles  dysentériques  type  Idexuer,  notion  aussi  impor¬ 
tante  en  pathologie  qu'en  hygiène. 

Les  auteurs  profitent  de  ce  travail  pour  appeler  à  nou¬ 
veau  l’attention  des  médecins  sur  la  technique  de  prélève¬ 
ment  aseptique  de  la  bile  qu’ils  préconisent.  Utilisée  par 
eux  depuis  cinq  ans,  elle  a  été  présentée  à  la  «  réunion 


biologique  de  Lille»  et  à  la  «Société  de  gastro-entérologie 
de  Paris  »  en  avril  1931  ;  à  l’Académie  de  médecine  le 
10  mai  1932. 

La  sympathectomie  Interlombo-saorée  dans  les  arté- 
rites  oblitérantes  et  certaines  affections  chroniques  des 
membres  inférieurs.  —  M.  le  jerofesseur  D.tNiELOPOLU  et 
M.  A.  Asr.AN  (de  Bucarest)  rapportent  les  résultats  obte¬ 
nus  avec  la  méthode  de  M.  Danielopolu  (préconisée  en 
1932)  dans  II  cas  d’artérite  oblitérante  et  plusieurs  cas 
d’ulcère  et  d’eczéma  variqueux,  et  d’autres  affections 
trophiques  des  membres  inférieurs.  Ils  rapjrellent  les 
recherches  physiologiques  qui  ont  établi  le  trajet  des  vaso¬ 
moteurs  des  membres.  Ces  recherches  ont  démontré  que 
l’extirpation  de  la  chaîne  lombaire  est  inutile  et  qu’une 
simple  section  on  petite  résection  du  cordon  au  niveau 
du  promontoire  doit  suffire.  Les  résultats  confirment  les 
prévisions  de  M.  Danielopoiu.  «Sa  méthode  possède  la 
même  efficaeité  que  la  sympathectomie  lombaire,  sans 
en  avoir  les  inconvénients.  La  sympathectomie  lombaire 
produit  des  délabrements  des  plexus  abdominaux  qui 
sont  cause  de  phénomènes  de  péritonisme  aigu  très  désa¬ 
gréables.  Cette  méthode  est  longue  et  laborieuse  et  uéces-' 
site  deux  opérations  pour  êtpe  pratiquée  à  droite  et  à 
gauche.  La  sympathectomie  interlombo-sacrée  ne  sec¬ 
tionne  que  les  nerfs  qu’il  est  nécessaire  de  supprimer,  ne 
donne  jamais  de  péritonisme,  est  une  opération  très  facile 
et  de  courte  durée  qui  peut  être  exécutée  des  deux  côtés 
dans  la  même  séapce. 

Diagnostic  et  traitement  des  péritonites  puerpérales 
généralisées.  —  M.  le  professeur  Cyrille  Jeannin  et 
M.  Chôme  relatent  leur  statistique  de  péritonites  puer¬ 
pérales  généralisées.  Cette  statistique  porte  sur  un  nombre 
total  de  70  cas.  I/hystérectomie  a  donné  une  mortalité 

93.3  P-  100  (29  morts  sur  31  opérations).  La  laparo¬ 
tomie  simple  a  donné  une  mortalité  de  81,8  p.  100.  Les 
auteurs  ont  obtenu  un  meilleur  résultat  par  la  simple 
colpotomie  suivie  de  l’injection  de  sérum  de  Vincent  dans 
le  péritoine  parle  drain  de  la  colpotomie  (50  p.  100  de 
guérison). 

De  ces  faits,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Que  dans  les  cas  où  la  péritonite  semble  être  consé¬ 
cutive  à  un  accident  aigu  (rupture  ou  perforation  de 
l’utérus,  fibrome  infecté,  rupture  d’un  abcès  de  l’utérus, 
d’un  thrombus  pelvien,  d’un  pyosalpiux,  etc.),  il  faut 
faire  une  laparotomie  médiane  suivie  de  l’ablation  de 
l’iitériis  et  des  annexes  ; 

2»  Que  dans  leii  cas  où  la  péritonite  apparaît  d’emblée, 
sans  l’Intervention  d’un  de  ces  accidents  aigus,  il  faut  se 
contenter  d’une  intervention  réduite.  Dans  ces  cas,  la  col¬ 
potomie  suivie  de  drainage  par  voie  vaginale  et  injections 
de  sérum  de  Vincent  intrapéritonéales  leur  semble  le  trai¬ 
tement  de  choix. 

Individualité  des  insulinoldes  végétaux  et  des  vitamines 
B.  -  -  MM.  LahhIc  et  Donari). 

Sur  une  nouvelle  manœuvre  de  respiration  artificielle 
combinée  avec  la  méthode  de  Schaefer  (avec  projections). 
—  M.  Hederer. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

/  Séance  dxi  mai  1935. 

Rhume  des  foins;  asthme  l'ronchique  et  tuberculose 
pulmonaire.  — MM.  G.  CaussadE  et  R.  Amseer  (Angers), 
se  basant  sur  dix  observations  personnelles,  exposent 
les  faits  suivants  : 

1°  Il  y  a  des  modalités  différentes  dans  la  transmission 
de  l'asthme  et  même  du  rhume  des  foins  à  la  descendance 
de  tuberculeux  pulmonaires  dont  l’hérédité  est  plus  ou 
moins  chargée  de  ces  affections.  Fréquemment,  on  les 
voit  coexister  ou  alterner  dans  la  même  famille  ; 

2“  I/’asthme  de  la  première  enfance  peut  se  prolonger 
au  delà  de  la  puberté,  et  le  sujet  est,  ultérieurement, 
tuberculeux  ;  dans  d’autre  cas,  le  père  étant  tuberculeux, 
ses  trois  enfants,  l’asthme  ayant  disparu,  peuvent  devenir 
tuberculeux  ; 

3°  Les  auteurs  citent  le  cas  d’un  tuberculeux,  qui  a 
éprouvé  d’abord  des  crises  d’asthme,  puis  de  polypnée 
paroxystique,  ensuite  intrication  de  ces  deux  dyspnées  ; 
ils  se  demandent  si,  en  pareil  cas,  on  peut  admettre,  en 
s’appuyant  sur  un  mémoire  de  Dumarest,  une  névrose 
du  pneumogastrique  (asthme),  puis  une  névrite  de  ce 
nerf  (polypnée  paroxystique). 

Influence  de  la  coqueluche  sur  la  tuberculose  chez 
l’enfant.  —  MM.  Roger  Amseer  (Angers)  et  Eugène 
Ruais  montrent,  dans  que  la  clientèle  privée,  la  tuberculose 
consécutive  et  la  coqueluche  de  l’enfant  estpeu  fréquente  ; 
on  observe  cette  éventualité  plutôt  à  l’hôpital  chez  des 
enfants  contaminés  déjà  dans  le  niilieu  familial.  Rare¬ 
ment  cette  tuberculose  évolue  rapidement,  sans  rémission. 
Le  plus  souvent  il  s’agit  de  formes  graves  au  début,  mais 
curables. 

La  tuberculose  prée^cistante  à  la  coqueluche  n’est  pas 
forcément  influencée  d’une  façon  défavorable  par  celle-ci  ; 
ainsi  une  coqueluche  peut  évoluer  chez  un  enfant  tuber¬ 
culeux  sans  infliger  à  sa  tuberculose  une  poussée  aiguë 
ni,  quand  elle  se  manifeste,  empêcher  sa  guérison  ulté- 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Hanot  avec  biopsie 
du  foie.  —  MM.  M.  Chiray,  G.  Aebot  et  A.  Maeinsky 
rapportent  un  nouveau  cas  de  cette  affection  hépatique, 
et  le  comparent  à  ceux  de  MM.  Noël  'S?'iessinger,  Thié- 
baut  et  Albot  et  de  MM.  May,  Albot  et  Debray. 

Ils  conçoivent  la  maladie  de  Hanot  comme  une  entité 
clinique  bien  définie  cliniquement  par  une  hépato¬ 
splénomégalie  chronique  fébrile  avec  ictère,  biologique¬ 
ment  par  l'absence  de  troubles  de  la  galactopexie  et  du 
métabolisme  de  l’eau,  anatomiquement  enfin  par  des 
lésions  d’hépatite  mésenchymateuse  diffuse,  primitive, 
sans  hépatite  parenchymateuse  diffuse. 

Il  apparaît  de  plus  en  plus  que  la  maladie  de  Hanot 
doit  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  de  système. 

M.  FlESSlNGER  est  aussi  d'avis  que  la  maladie  de  Hanot 
doit  être  isolée  de  façon  nette  et  ne  peut  être  rangée, 
comme  elle  l’est  souvent  à  l’étranger,  dans  le  cadre  des 
cirrhoses  colostatiques.  Il  insiste  sur  l’importance  de  la 
cirrhose  avec  dissociation  des  cellules  ;  ce  processus  de 
péricellularlte  expliquerait  la  genèse  de  l’ictère. 

Infarctus  du  myocarde  à  forme  purement  digestive.  — 
M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  apporte  deux  observations 
d’infarctus  du  myocarde  qui  ne  se  sont  traduits,  en  l’ab¬ 


sence  de  toute  sensation  véritablement  angineuse,  que 
pardes  troubles  digestifs  assez  banaux  et  d’allure  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  un  homme  de  cinquante-trois  ans 
est  réveillé  brusquement  en  pleine  nuit  par  des  nausées 
et  des  vomissements,  accompagnés  de  brûlures  à  l’esto¬ 
mac,  bientôt  suivis  de  coliques  et  de  diarrhée,  sans  dou¬ 
leur  constrictive,  même  à  l’épigastre,  sans  aucune  sensa¬ 
tion  douloureuse  dans  la  poitrine.  Les  jours  suivants, 
ces  symptômes  digestifs  persistent  et  s’aggravent, 
accomjra.gnés  de  fièvre  pendant  six  jours.  C’est  au 
neuvième  jour  seulement,  au  moment  du  premier  lever, 
que  l’attention  est  attirée  pour  la  première  fois  sur  le  cœur 
prar  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  à  l’occasion  d’un 
effort  léger.  L’examen  ultérieur  devait  donner  des  signes 
évidents  d’un  infarctus  myocardique  qui  entraina  la 
mort  quelques  semaines  plus  tard  au  milieu  d'un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  cardiaque  progressive  compliquée 
d’embolies. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  soixante-dix 
ans  qui  se  plaignait  exclusivement  de  nausées  survenant 
après  le  repas,  mais  se  développant  nettement  à  l’effort 
et  cédant  au  repos.  On  ne  put  en  préciser  la  signification 
que  grâce  à  d’importantes  déformations  de  l’électro- 
cardiogramme.  Elles  furent  pendant  plusieurs  semaines 
les  seules  manifestations  cliniques  d’un  processus  de 
coronarite  qui  devait  entraîner,  sans  douleur,  un  infarctus 
rapidement  mortel,  après  mie  courte  phase  de  bradycardie 
par  dissociation. 

Sur  le  syndrome  humoral  du  myxœdème.  —  MM.  Jac¬ 
ques  Decourt,  Louis  Meyer  et  Ch.-O.  Guieeaumin 
ont  étudié  le  sang  de  quatre  myxœdémateux  typiques, 
principalement  en  ce  qui  concerne  les  lipides  et  les  pro¬ 
tides.  Ils  ont  noté  l’augmentation  des  lipides  et  surtout  du 
cholestérol,  notion  actuellement  classique.  Ils  ont  observé 
d’autre  part  des  modifications  importantes  de  la  proti¬ 
démie,  qui  confirment  la  notion  de  la  fonction  protéo- 
crasique  du  corps  thyroïde,  décrite  par  M.  Lœper  et  ses 
élèves.  Il  existait  dans  les  quatre  cas  une  augmentation 
des  protides  du  sérum,  portant  exclusivement  sur  la 
sérine,  le  taux  des  globulines  étant  au  contraire  très 
abaissé  dans  trois  cas  et  normal  dans  un  cas.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  est  vrai,  la  malade  était  soumise  au  traite¬ 
ment  thyroïdien,  et,  quoique  typiquement  myxœdéma- 
teuse,  ne  présentait  qu’un  faible  abaissement  du  méta¬ 
bolisme  basal.  Il  existait  enfin  une  diminution  de  la 
teneur  en  eau  du  plasma  et  des  globules,  et  des  modifi¬ 
cations  variables  de  la  chlorémie. 

Les  auteurs  ont  pu  suivre  dans  deux  cas  les  inodifica- 
tions  du  syndrome  humoral  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  thyroïdien.  Ils  ont  observé,  parallèlement  à  l’amé¬ 
lioration  clinique  et  au  relèvement  du  métabolisme  basal , 
l’abaissement  de  la  cliolestérolémie  et  le  retour  vers 
la  normale  de  l’équilibre  protidique  :  diminution  consi¬ 
dérable  de  la  sérine,  relèvement  du  taux  des  globulines. 

Il  leur  paraît,  en  définitive,  que  l’élévation  très  notabje 

du  rapport  — ^ ^ -  liée  à  la  fois  à  l’hypersérinémie  et 

globuline 

à'  l’hypoglobulinémie,  doit  être  considérée,  à  côté  eje 
l’hypercholestérolémie,  comme  un  des  stigmates  humo¬ 
raux  essentiels  du  myxœdème. 

Réactions  sérologiques  de  la  leishmaniose  chez  un 
malade  atteint  d’endocardite  maligne.  — .  MM.  Paue. 
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Giraud,  Bkrïiiikr,  Ciaudo  et  Praliaud  (Marseille).  — 
Observation  d’un  malade  atteint  d’endocardite  maligne 
avec  très  grosse  rate  (l'^S, 350  àl’autopsie),  dont  le  sérum 
donnait  les  rénotions  sérologiques  de  la  leishmaniose 
interne  ;  formol-réaction,  uréastibamine  réaction,  réac¬ 
tion  an  peptonate  de  fer  (Auricchio),  inversion  du  rapport 

sérine 

-y-j — j-; — .  L’absence  de  parasites  vérifiée  par  ponction 

sternale  et  par  l’examen  histologique  d’un  fragment  de 
rate  permit  d’éliminer  l’association  des  deux  affections. 

I/examen  du  sérum  sanguin  ne  saurait  donc  remplacer 
la  recherche  directe  du  para.site  pour  le  diagno.stic  de  la 
leishmaniose  interne. 

A  propos  d’un  cas  d’adénopathies  médiastines  volu¬ 
mineuses  calcifiées  chez  üne  adulte.  —  MM.  Ris'r  et 
HAU’rKi''EUli,r,iî  insi.stent  sur  l’impossibilité  du  diagnostic 
clinique  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique.  Dans 
l’observation  qu’il  rapporte,  des  adénopathies  extrême¬ 
ment  volumineuses  étaient  absolument  latentes  et  n’é¬ 
taient  décelées  que  pour  la  radiographie. 

M.  Sergent  a  vu  des  masses  ganglionnaires  impor¬ 
tantes  qui  étaient  cependant  invisibles  radiologiquement  ; 
ce  n'e.st  qu'une  fois  calcifiées  qu'elles  devinrent  visibles. 

Etude  radloolnétique  d’un  épanchement  Interlobaire.  — 
MM.  RiST  et  HauTEi  EUIW.E  montrent  dès  radiographies 
d’un  cas  d’épanchement  interlobaire  dans  lequel  à  chaf|ue 
inspiration  l’ombre  s’étirait  et  montait  alors  qu'elle 
gonflait  et  descendait  à  l’expiration.  Ce  signe  aurait 
sans  doute  une  valeur  dans  le  diagno.stic  entre  épanche¬ 
ment  Interlobaire  et  abcès  du  poumon. 

Deux  comas  diabétiques  avec  complications.  Dosage  des 
corps  cétonlques  dans  les  tissus.  —  MM.  Dauous,  Riser 
et  Vai,diguiÉ  rapiiortent  deux  cas  de  coma  diabétique 
avec  complications  rénales,  d’une  part,  coexistence  de 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  d’autre  part. 

Les  lésions  rénales  et  pulmonaires  ont  aggravé  l’évo¬ 
lution  clinique  de  ces  comas  et  semblent  avoir  joué  le 
principal  rôle  dans  leur  terminai.son. 

Dans  le  premier  cas,  déficience  rénale,  augmentation 
progressive  de  l'urée  sanguine  et  succession  d’ün  coma 
azoténiique  mortel  à  un  coma  diabétique  ])araissant  évo¬ 
luer  vers  la  guéri.son. 

Dans  le  second  cas,  aggravation  de  Ié.siou.s  pulmonaires 
bacillaires  par  cessation  du  traitement  du  diabète  ; 
bronchopneumonie  tuberculeuse  aggravant  à  son  tour 
lediabètepar  les  troubles  du  métabolisme qu’elleehtraîne. 
Ceux-ci  sont  dus  aux  lésions  pulmonaires,  par  insuffî- 
.sance  de  l'hématose  et  perturbation  des  fonctions  élimi- 
natrices  du  poumon. 

Le  rôle  de  l’acidose  diabétique  dans  les  accidents 
décrits  a  été  suivi  grâce  à  des  dosages  répétés  des  corps 
cétonlques  portant  dans  chacun  de  ces  cas  sur  le  sang,  les 
huraenrs,les  urines,  l’air  expiré,  et  grâce  a  une  détermina¬ 
tion  faite  sur  certains  organes  après  la  mort. 

Ces  derniers  dosages  montrent  une  persistance  hotabie 
des  corps  ,cétoniques  dans  les  tissus  alors  que  les  taux 
sanguins  ont  considérablement  baissé  sous  l'action  de  la 
thérapeutique  insulinierme.  La  diminution  de  ces  corps 
dans  le  sang  ne  renseigne  qu'imparfaitement  sur  le  degré 
de  céto-acldose  existant  encore  dans  les  tissus. 


Les  taux  d'acétone  observés  sont  particulièrement 
élevés  dans  le  foie  et  le  pancréas,  puis  par  ordre  décrois¬ 
sant  dans  le  rein  et  le  muscle. 

Pour  l'acide  ^  -hydroxybutyrique  on  observe  un  ordre 
à  peu  près  inverse  :  pancréas,  muscle,  jioumou,  rein  et  foie. 

Un  cas  de  myoclonies  arythmiques  localisées  du  psoas 
gauche  et  durant  depuis  plus  de  dix  ans.  —  MM.  P.  Ra- 
TIIERY,  P.  MoeearEï  et  Mh“  J.  SaintoN  présentent  une 
malade  âgée  de  trente  et  un  ans  atteinte  d’un  syndrome 
myoclonique  depuis  dix  ans, 

Ce  phénomène  s’est  accentué  progressivement  et 
s’accompagne  de  douleurs  depuis  deux  mois.  L’examen 
en  position  couchée  objective  le  phénomène  sous  forme 
de  soulèvements  irréguliers  de  la  moitié  gauche  de  la 
paroi  abdominale,  La  palpation  les  montre  obliquement 
dirigés  en  bas  et  en  dehors  ;  .semblant  battre  et  saillir  à  la 
surface  de  la  paroi  postérieure,  iis  donnent  la  sensation 
d’une  corde  se  tendant  sous  la  main  brusquement.  Ils 
sont  variables  dans  leur  intensité,  non  synchrones  aii 
pouls  radial,  non  rythmés. 

Il  s’agit  de  contractions  musculaires  intéressant  le 
corps  du  psoas  actuellement  permanentes; elles  existent 
pendant  la  marche,  la  station  debout,  le  .sommeil.  Ces 
myoclonies  sont  isolées  :  l’examen  neurologique  est 
négatif,  les  résultats  de  la  ponction  lombaire  sont  iior- 
maux,  seul  l’exaineiit  électrique  montre  des  variations 
dans  les  chronaxies,  en  faveur  de  l’atteinte  des  neurones 
centraux. 

Dans  l’histoire  de  la  malade  il  faut  retenir  une  somno¬ 
lence  invincible  pendant  vingt-quatre  heures  à  l’âge  de 
seize  ans, suivie  de  céphalées  etde  diplopie.  Ces  faits, pour 
intéressants  qu’ils  soient,  ne  permettent  pas  d’affirmer 
la  nature  encéphalitique  de  ces  niyoclonies  ;  elle  semble 
la  plus  logique  mais  n  est  nullement  démontrée, 

M.  Neï'TER  serait  disposé  à  admettre  l’origine  encépha- 
litique  de  ces  cas, 

Dilatation  bronchique  du  lobe  supérieur  droit  et  mas¬ 
tite.  —  MM.  CosTEDOAT,  CouMEi,  et  Bourdon  considè¬ 
rent  que  l’acuité  des  poussées  d’infection  bronchique  qui 
marquent  souvent,  même  chez  l’adulte,  le  début  des 
manifestations  (Sliniques  et  la  bronchectasie,  est  parfois 
telle  que  la  paroi  thoracique  et  les  plans  superficiels  parti¬ 
cipent,  eux  aussi,  au  processus  inflammatoire.  Les  symp¬ 
tômes  cliniques  sont  alors  ceux  de  la  fluxion  de  ])oitrine. 
mais  les  caractères  de  l’expectoration,  sa  précocité,  son 
abondance  inhabituelle  et  son  odeur,  joints  à  l’image  que 
l’injection  intratrachéale  de  lipiodol  donne  au  niveau  des 
dilatations  bronchiques  permettent  le  diagnostic. 

Le  malade  dont  les  auteurs  communiquent  l’obsérvn- 
tion  était  un  jeune  soldat  qui,  sans  avoir  jamais  rien 
présenté  de  notable  daiis  son  histoire,  fut  atteint  succes¬ 
sivement  de  quatre  poussées  inflammatoires  du  lobe  supé¬ 
rieur  droit  avec  bronchorrhée  fétide  et,  d'émblée,  très 
abondante.  Au  cours  de  la  seconde  et  de  la  troisième,  la 
région  du  sein  se  tuméfia  et  devint  douloureuse  ;  le  lua^ 
melon  s'infiltra.  Cette  mastite  disparut  peu  à  peu  sans 
avoir  abouti  à  la  formation  d’un  abcès.  Le  liquide  obtenu 
par  la  pression  du  mamelon  ne  contenait  pas  de  germes, 

Jean  LEREnbUEUET. 


—  499  — 


-  xri  - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i'^’’  mai  1935. 

Thrombose  artérielle  et  résorption  sanguine.  — 
M.  Proust  estime  que  la  résorption  sanguine,  dans  l'inon- 
dation  péritonéale,  se  fait  par  voie  transpéritonéale, 
puis  sous-péritonéalc,  périvasculaire.  Il  insiste  sur  les 
suppurations  que  peuvent  amener  des  courants  d’air  dans 
les  salles  d’opération. 

Appareillage  des  fractures  compliquées  du  cotyle.  — ■ 
M.  Boi'PR  présente  l’appareil  de  Leveuf,  modifié  par 
Guiij.ERMO,  pour  effectuer  la  traction  trocliantérlenne 
dans  les  fractures  du  cotyle  par  enfoncement. 

Obstruction  trachéo-bronchique  après  pneumectomie, 
— •  MM.  R.  Monod  et  Kourusky  observent  une  obstruc¬ 
tion  trachéo-bronchique  après  pneumectomie  pour  abcès 
du  poumon,  puis  une  septicémie  à  streptocoque.  Ta 
broncho-aspiration  sauva  le  malade  d’asphyxie.  ÇHiant 
à  la  septicémie,  elle  guérit  après  une  série  d’immuno¬ 
transfusions.  Ivcs  auteurs  montrent  combien  il  est  difficile 
d’apprécier  la  valeur  d’une  thérapeutique  dans  les  septi- 

M.  Eazy  juge  cpie  les  imnnmo-transfusions,  détermi¬ 
nant  des  abcès  par  leur  répétition,  agissent  par  réaction 
focale,  comme  le  fait  le  phénomène  de  Koch  chez  les 
tuberculeux. 

M.  Mathieu  a  vu  un  abcès  de  fixation  ne  suppurer 
qu’après  la  guérison  spontanée. 

M.  SoRRiiu  con.seille  la  jjrudence  thérapeutique. 

M.  RbvEUE  a  fait  souvent  la  même  constatation  que 
M.  Mathieu. 

Fracture  du  rachis.  —  M.  Zéno  (Rosario)  présente  un 
film  de  sa  technique  de  réduction  et  de  contention  par 
plâtre.  Il  insiste  sur  l’importance  des  exercices  physiques 
immédiatement  entrepris. 

Traitement  des  brûlures,  —  M.  ZfCNO  traite  avec  succès 
scs  brfilés  par  le  plâtre. 

Infarctus  de  l’intestin.  — •  Pour  M.  Grégoire,  certains 
infarctus  de  cause  ignorée  relèveraient  d’un  phénomène 
anaphylactique.  Avec  M.  lîlNET,  il  a  fait  de  nombreuses 
expériences  sur  le  chien,  sous  aiicsthé.sie  locale.  Il  a  pu 
ainsi  réaliser,  par  des  injections  réitérées  de  .sérum  de 
cheval,  une  vérit.ablc  crise  d’anaphylaxie  locale  avec 
infarctus  typique. 

On  peut  penser  à  cette  étioloiye,  cliniquement, en  pré¬ 
sence  d’un  état  de  shock  intense,  anatomiquement  devant 
une  dilatation  veineuse  extrême  avec  faible  épaississement 
du  mésentère. 

Re  traitement  ne  présente  rien  de  bien  particulier. 

M.  AmeetnE,  par  des  injections  ma.ssives  d’histamine, 
a  obtenu  chez  le  chien  une  diarrhée  sanglante  profuse, 
avec  état  de  shock  marqué,  et  une  invagination.  Celle-ci, 
désinvaginée,  n’aurait-elle  jias  pu  en  imposer  pour  un 
infarctus  ? 

Séance  du  8  mai  103.5. 

Péritonites  à  entérocoque.  —  M.  BrÉciiot  a  observé 
quelques  cas  de  péritonite  primitive  à  entérocoque. 
Cliniquement,  semblables  aux  péritonites  pneumococ- 
ciques,  elles  justifient  également  la  vérification  de  l’état 
de  l’appendice  à  l’anesthésie  locale,  car  leur  diagnostic 
clinique  est  impossible. 

M.  MoNDOR  croit  exceptionnelles  les  péritonites  entéro- 
cocciques  primitives. 


MM.  LtîVKUE  et  SorrEU  les  opèrent  systématiquement 
et  ne  les  trouvent  pas  graves. 

M.  Mathieu  précise  que  les  graves  sont  celles  qui 
s’accompagnent  de  pneumococcémie. 

A  propos  de  l’évlpan  sodique.  —  M.  Desi'i.as  pensiste 
à  ne  pas  trouver  «  de  tout  repos  »  les  barbituriques. 
Parmi  eux,  il  donne  la  préférence  au  sonéryl,  mais  e.stimc 
qu'il  faut  être  prudent. 

Traitement  de  la  sacro-coxalgie.  —  Pour  M.  Bei'orT, 
ce  qui  agit,  dans  l’cnchevillement,  c’est  plus  le  forage  et 
l’apport  calcique,  que  la  fixation. 

Traitement  des  adénopathies  chroniques.  —  MM.  Moure, 
Baude  et  RouaueT  apportent  les  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  des  adénopathies  cancéreuses  et  tubercu¬ 
leuses  par  l’injection  dans  le  système  lymphatique  d’une 
solution  éthérée  anesthésique  de  chlorophylle  foimolée. 

I/auteur  a  guéri,  en  moins  de  quatre  mois,  45  adéno¬ 
pathies  tuberculeuses,  dont  certaines  fistulisées.  Les  résul¬ 
tats  sont  moins  beaux  en  ce  qui  concerne  les  cancéreuses. 

Il  étudie  actuellement  l’irradiation  ultra-violette  nsso- 
ciée  et  l’injection  intraveineuse  as.sociée, 

M.  ClTNÉo  se  demande  ce  qui  agit,  des  trois  pioduits 
injectés. 

M.  Bazy  e.stime  que,  jiar  lyse  cellulaire,  la  ehloiophylle 
peut  fort  bien  agir  coinme  hi  tuberculine. 

M.  SoRREI,  souligne  que  les  tubcrculexix  guéris  ne  .sont 
pas  définitivement  vaccinés,  Hi.nri  Redon, 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  avril  1935. 

L’étude  graphologique  des  états  Intersexuels.  — 
M.  Pierre  Ménard  jious  montre  les  difficultés  qui  se  pré¬ 
sentent  dans  la  détermination  du  sexe  dans  l’écriture, 
et  les  erreurs  commises  (20  p.  100)  par  les  experts  ont 
leur  intérêt,  car  elles  nous  aident  à  comprendre  et  à 
expliquer  les  conceptions  récentes  sur  l’évolution  de  la 
sexualité  et  les  états  intcrsexuels.  I,e  rythme  de  l’écriture 
e.st  la  résultante  de  ra])ports  entre  les  phénomènes 
de  vitc.s.sc  et  de  durée  (rapports  de  vitesse),  d’intensité 
(énergie  et  forme)  etdccohé.sion.  1,’auteiir  indique  en  quoi 
difi'ërent  les  rythmes  masculin  et  féminin,  et  l'intérêt  de 
la  constatation  d’éléments  masculins  dans  une  écriture 
de  femme  et  d’éléments  féminins  dans  une  écriture 

Classification  pratique  des  arythmies.  —  M.  A.  Pruciie 
expose  en  une  classification  simple  les  troubles  du  rythme 
du  cœur  ;  il  montre,  avec  projections  à  l’appui,  comment 
faire  le  diagnostic  des  diverses  formes  d’arythmies  et 
insiste  sur  la  nécc.s.sité  de  l’électrocardiogramme,  san.s 
lequel  tout  diagno.stic  cardiologique  e.st  incomplet  tou¬ 
jours,  et  souvent  erroné. 

Glaucome  et  abaissement  de  la  tension  artérielle.  — 
M.  G.  Gaulois,  dans  le-glaucome,  montre  que  les  troubks 
fonctionnels  de  la  rétine  viennent  du  déséquilibre  entre 
une  tension  oculaire  trop  élevée  et  une  tension  artérielle 
rétinienne  insuffisante.  Dans  les  trois  cas  relatés,  la  com¬ 
pensation  était  normale  jusqu’au  jour  où  l’abaissement 
de  la  tension  artérielle,  d’origine  thérapeutique,  provo¬ 
qua  des  troubles  graves  :  il  faut  surveiller  très  particu¬ 
lièrement  l’état  circulatoire  général  et  oculaire  des  glau- 
comateux  qui  n’ont  pas  d’hypertension  artérielle. 

G;  Luqueï. 
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IX'^  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE  (Suite) 

(Alger,  is,  i6,  17  avril  1935) 

II*'  Rapport. 

Les  œdèmes  de  la  gestation.  Étude  physiopatho¬ 
logique  . 

Rapporteur  :  Kumond  Ll'iVY-Soi,Ai,. 

L'œdème  est  une  augmentation  considérable  du  liquide 
interstitiel  :  il  résulte  d’une  perturbation  dans  les 
échanges  entre  le  sang  et  les  espaces  interstitiels. 

La  répartition  de  l’eau  se  fait  jjar  capillarité  dans  le 
système  lacunaire,  tissu  conjonctif  sous-cutané,  tissus  de 
soutènement  des  organes,  tissus  interparenchymateux, 
intermusculaire,  cavités  séreuses.  Widal  en  1903  a  édifié 
la  théorie  des  œdèmes  et  plus  tard  Vallery-Radot  a  mis 
en  lumière  les  variations  physiologiques  de  l’hydrata¬ 
tion  et  de  la  chloruration. 

D'autres  théories  firent  intervenir  les  protéines  du  sérun 
et  les  lipoïdes.  Dans  le  déséquilibre  protéidique,  les  pro¬ 
téines  du  sérum  développeraient  une  force  d’attraction 
sur  les  liquides  interstitiels,  indépendamment  des  lois 
de  l'isotonie.  Dans  la  théorie  du  déséquilibre  lipidique, 
le  mélaqge  acides  gras-cholestérine  présente  un  pouvoir 
d'absorjrtion  de  l’eau  d'autant  plus  grand  que  la  choles¬ 
térine  est  plus  abondante. 

Le  rapport  cholestérine  constitue  le  coefjicicnt  Upé- 
acides  gras 

miqxw.  Chez  un  sujet  normal,  il  varierait  entre  0,35  et  0,50  ; 
chez  les  brightiques,  entre  0,50  et  0,75.  Le  déséquilibre 
lipoïdique  vient  s’ajouter  au  déséquilibre  protéinique. 
Deux  forces  antagonistes,  la  pression  hydrostatique  liée 
à  la  pression  artérielle  et  à  la  vaso-constriction.  capillaire, 
et  la  pression  onkotique  liée  aux  protéines,  associées  ou 
non  aux  lipoïdes,  dont  la  résultante  règle  les  phénomènes 
d'extravasation  et  de  résorption  du  liquide  plasmatique. 

l’athologiquemcnt,  on  peut  concevoir  un  œdème  méca¬ 
nique,  par  augmentation  de  la  pression  hydrostatique,  et 
un  œdème  physico-chirhique  par  baisse  de  la  pression 
onkotique  ou  variation  de  la  pression  osmotique. 

Après  ces  généralités  sur  les  oedèmes,  l’auteur  aborde 
l’étude  des  œdèmes  de  la  grossesse  proprement  dits. 

II  y  a  d’abord  un  œdème  latent  ou  pré-œdème  révélé  par 
l’étude  de  la  rétention  hydroclilorurée. 

L'œdème  apparerrt  existe  darrs  49  p.  100  des  cas  pour 
certains  auteurs,  47  p.  100  pour  Lévy-Solal.  A  la  fin  de  la 
gro.ssesse,  il  y  a  une  dimirrution.riètte  des  chlorures  uri- 
rraires  (Bar,  Daunay)  et  rétentiorr  clilonirée. 

Le  rapporteur  a  étudié  expérimentalement  l’épreuve  de 
déchloruration  et  de  rechloruration  chez  des  sujets  rror- 
maux  et  chez  les  femmes  enceintes.  Il  a  recherché  la  chlo- 
rifréraie  plasmatique  chez  les  femmes  enceintes  normales 
et  chez  les  femmes  enceintes  pathologiques  au  cours  de 
l’accouchement  et  des  suites  de  couches. 

De  ses  recherches  il  conclut  :  l’œdème  latent  ou  appa¬ 
rent  est  donc  la  règle  à  la  fin  de  lu  grossesse.  Il  persiste 
chez  la  femme  récemment  accouchée.  Sa  disparition 
est  annoncée  par  une  crise  polyurique  qui  ne  survient 


(lu’après  la  montée  laiteuse  entre  le  quatrième  et  le 
■sixième  jour.  L’équilibre  chloruré  normal  est  alors  réta¬ 
bli. 

-Au  déséquilibre  minéral  s’ajoute  un  déséquilibre  pro- 
tido-lipidique  et  des  troubles  vasculaires.  Ces  facteurs 
classiques  se  trouvent  groupés  au  cours  de  la  gestation. 
Ce  ne  sont  d’ailleurs  là  sans  doute  que  les  témoins  d’une 
cause  plus  générale. 

■  L’œdème  et  toutes  les  perturbations  métaboliques  qui 
peuvent  l’accompagner  semblent  dériver  de  la  suractivité 
fonctionnelle  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  ou  du 
complexe  tubéro-pituitaire. 

La  théorie  hypophysaire  explique  en  effet  la  règle  et 
l’exception.  Grâce  à  son  pouvoir  antidiurétique,  le  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse  retarde  l’élimination  de  l’eau. 
Aimsi  sc  troin-e  amorcée  une  rétention  qui  ne  peut  être 
durable,  que  si  cette  eau  contient  des  chlorures. 

■Si  les  réserves  chlorurées  sont  insuffisantes  (régime 
déchloruré),  l’hypophyse  est  capable  de  mobiliser  les 
chlorures  organiques.  Cette  extraction  tissulaire  a  pu  être 
réalisée  expérimentalement  ;  on  a  pu  l’observer  à  l’excès 
dans  certaines  syndromes  tubériens  ;  elle  peut  enfin 
réaliser  le  syndrome  de  rétention  chlorurée  sèche. 

Étude  clinique  sur  les  œdèmes  de  la  grossesse 

Par  Ernest  GUEISSAZ  de  Neufchâtel  (Suisse) 

Après  un  court  historique  des  œdèmes  de  la  grossesse, 
le  rapporteur  pose  la  question  suivante  :  Existe-t-il  des 
œdèmes  essentiels  de  la  grossesse  ?  A  l'aide  de  quelques 
observations)  il  conclut  que  la  grossesse  peut,  par  elle- 
même,  causer  des  œdèmes. 

Entre  les  œdèmes  légers  qui  sont  en  quelque  sorte  la 
règle  chez  la  femme  enceinte  et  les  œdèmes  importants, 
qui  sont  rares,  on  observe  tous  les  degrés. 

Cet  œdème  peut  aussi  se  présenter  sous  forme  d’un  état 
œdémateux  généralisé  à  tous  les  tissus,  muscles,  vis¬ 
cères,  etc.,  créant  ce  qu’on  a  appelé  l’état  de  prèœdème 
ou  d'œdème  latent.  La  femme  enceinte  aurait  une  «  soif 
tissulaire  »  qui  crée  cet  état  de  préœdème.  C’est  par  la 
courbe  de  poids  que  l’on  s’aperçoit  de  la  rétention  d’eau 
dans  les  tissus  pendant  la  grossesse. 

Toutefois  d’autres  méthodes  plus  rapides  ont  été  ima¬ 
ginées  :  1“  L’épreuve  d’Aldrich  et  Mac  dure  ou  test  cu¬ 
tané  d’hydrophilie  ; 

2“  Le  test  de  transsudation  de  Eiessinger  ; 

3°  L’épreuve  du  déplacement  des  œdèmes  par  la  ba¬ 
lance  de  Mosso. 

Cette  rétention  d’eau  dans  l’organisme  est  mise  en 
évidence  par  l’augmentation  de  la  diurèse  fréquemment 
observée  dans  les  suites  de  couches.  On  admet  que  l’ac¬ 
couchée  normale  perd  dans  les  dix  premiers  jours  du 
post-partum  1,6  à  2  kilogrammes.  Cette  perte  de  poids  est 
proportionnelle  à  l’intensité  du  préœdème  ou  de  l’œdème 
de  la  grossesse.  Dans  les  œdèmes  graves,  elle  peut  at¬ 
teindre  10  à  15  kilogrammes. 

La  fréquence  des  œdèmes  est  très  grande  pendant  la 
grossesse  :  l’état  normal  ne  se  rencontrerait  que  chez 
3  p.  100  des  femmes  enceintes.  Les  97  p.  100  des  autres 
femmes  auraient  soit  des  œdèmes  de  stase,  soit  de  l’hy- 
dropisie  physiologique  ou  pathologique  avec  œdèmes. 
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Cet  œdème  se  reconnaîtra  non  seulement  à  l’augmenta¬ 
tion  du  poids,  mais  à  raugmentation  du  périmètre  des 
jambes  qui  peut  se  produire  sans  qu'il  existe  d’œdème 
dépressible.  Dans  95  p.  100  des  cas,  on  note  une  diminu¬ 
tion  du  périmètre  du  mollet  d’un  centimètre,  quatre 
heures  après  l’accouchement. 

Ou  peut  admettre  que  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  : 

Environ  i  à  3  p.  100  des  femmes  enceintes  n’ont  aucun 
œdème  ;  ' 

Environ  un  quart  des  femmes  enceintes  ont  un  œdème 
de  stase  ; 

Environ  trois  quarts  des  femmes  enceintes  ont  de 
l’hydropisie  gravidique. 

La  localisation  des  œdèmes  se  fait  le  plus  souvent  aux 
malléoles,  remontant  plus  ou  moins  haut  sur  la  jambe.  Les 
doigts  et  les  mains  peuvent  également  présenter  des 
enflures  ;  ou  note  aussi  une  légère  bouffissure  de  la  face 
le  matin,  un  œdème  des  organes  génitaux  externes. 

Les  antécédents,  jjas  plus  que  les  jacteiirs  constitution¬ 
nels  ou  le  genre  de  vie,  ne  semblent  jouer  aucun  rôle  dans 
les  œdèmes  de  la  grossesse. 

Comme  particularités  cliniques,  on  a  noté  la  diminu¬ 
tion  de  la  transpiration,  parfois  de  l’hypotliyroïdie. 

La  diurèse,  dans  l’hydropisie,  dépend  de  l’évolution 
progressive  ou  régressive  du  processus.  Les  fonctions 
rénales  restent  donc  normales  dans  la  grossesse  avec 
hydropisie.  La  rétention  d'eau  semblerait  duc  à  des  fac¬ 
teurs  extrarénaux.  Le  cœur  reste  également  apparem¬ 
ment  sain.  Dans  les  cedèmes  purs,  l’hypertension  fait 
défaut  :  dans  les  œdèmes  avec  albuminurie,  l’hyperten¬ 
sion  est  conservée  et  parfois  notablement  augmentée. 

L’hydropisie  physiologique  peut  apparaître  à  toute 
époque  de  la  grossesse  ;  sa  disparition  est  rapide  après 
raccouchement. 

Les  CËDÈMKS  GRAVES  de  la  grossesse  sont  ceux  qui 
atteignent  mie  telle  extension  que  les  malades  ne  peuvent 
plus  se  mouvoir  qu’avec  peine  et  doivent  garder  le  lit. 
Ils  peuvent  même  nécessiter  une  intervention  (césarienne 
pour  les  gros  œdèmes  vulvaires). 

C’est  ce  qu’on  a  classé  à  tort  parmi  les  toxicoses  gravi¬ 
diques  :  éclampsie,  uéphropatliie  et  hydropisie  ;  affec¬ 
tions  hépatiques  toxiques,  atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 
Enfin  il  faut  y  rattacher  les  affections  nerv^euses  et  céré¬ 
brales.  lœ  caractère  commun  de  ces  affections  serait  un 
trouble  fonctionnel  vasculaire,  atteignant  spécialement 
les  capillaires. 

Les  œdèmes  graves  de  la  grossesse  sont  rares  :  ils  at¬ 
teignent  toutes  les  parties  du  corps,  les  viscères  et  les 
cavités  séreuses. 

Comme  particularités  cliniques,  on  relève  l’absence  de 
transpiration,  l’hypothyroïdie  ;  les  fonctions  cardiaques 
et  circulatoires  restent  apparemment  normales  ;  la  diu¬ 
rèse  est  troublée  comme  dans  l’hydropisie  physiologique  ; 
on  a  noté  des  signes  de  blocage  du  système  réticulo¬ 
endothélial. 

Evolution.  ■ —  L’hydropisie  grave  de  la  grossesse  guérit 
spontanément  complètement  et  rapidement  après  l’ac¬ 
couchement,  ou  avant  l’accouchement  en  ciis  de  mort  du 
fœtus  in  utero. 

Le  pronostic  est  favorable  ijour  la  mère,  ainsi  que  celui 


de  l’accouchement.  Il  est  généralement  bon  pour  l'en¬ 
fant. 

Les  œdèmes  peuvent  s'accompagner  d'autres  symptômes 
pathologiques.  Quand  il  y  a  albuminurie,  hypertension, 
œdème,  on  a  le  syndrome  A' éclampsisme  (Bar).  L’hydro¬ 
pisie  serait  la  cause  fondamentale  des  symptômes  pré¬ 
éclamptiques  et  de  la  crise  convulsive,  cette  dernière 
serait  mie  manifestation  d’œdème  cérébral. 

La  grossesse  peut  donc  produire  par  un  mécanisme 
encore  obscur  des  modifications  iiathologiques  dans  l'or¬ 
ganisme  tout  entier.  Ces  altérations  se  manifestent  iiar 
un  trouble  dans  les  échanges  aqueux  tissulaires  :  l’énorme 
éponge  que  présente  le  tissu  cellulaire  se  laisse  plus  ou 
moins  eiivaliir  par  l’œdème,  et  cet  état  est  propre  à  la 
grossesse,  puisqu’il  disparaît  après  l’accouchement.  On 
peut  voir  apparaître  d’autres  symptômes  pathologiques, 
comme  l’albuminurie  et  l’hypertension,  sans  qu’il  soit 
possible  d’établir  de  relation  certaine  entre  ces  différents 
symptômes. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  œdèmes  dans 
l’anémie  pernicieuse  de  la  grossesse,  dans  l’hydramuios, 
dans  les  cas  d’hydropisie  généralisée  du  fœtus,  dans  les 
affections  cardiaques,  dans  les  affections  rénales. 

Ce  remarquable  rapport  se  termine  par  le  Traitement 
des  œdèmes  de  la  gestation. 

La  thérapeutique  de  l’hydropisie  conduit  à  un  résultat 
d’autant  plus  certain  qu’elle  est  prescrite  de  bonne 

Dans  Vhydropisie  pure,  on  prescrira  le  régime  hypo- 
chloruré,  la  médication  thyroïdienne  ou  anti-hypophy- 

Daus  les  œdèmes  graves,  diététique  et  hy^giène  plus 
sévère,  traitement  thyroïdien  intensif. 

Dans  Vhydropisie  associée  à  d'autres  symptômes  patho¬ 
logiques,  en  plus  du  traitement  des  œdèmes,  on  associera 
toutes  mesures  thérapeutiques  spéciales  :  ponction  lom¬ 
baire,  saignée,  décapsulation  des  reins,  interruption  de 
grossesse,  que  commanderont  les  symptômes  associés. 

Discussioo . 

MM.  VORON  et  PiGEAUD  ont  essayé  de  classer  les  né¬ 
phropathies  gravidiques.  Ils  ont  montré  que  l’on  devait 
séparer  les  néphropathies  gravidiques  à  type  hydropi- 
gène  du  groupe  des  gestoses.  Le  symptôme  hj'dropisie 
leur  paraît  un  élément  de  pronostic  favorable  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant. 

M.  J. -A.  vSchokaerT  (Louvain)  attire  l’attention  sur 
l’inversion  du  rapport  sériue/globuline  observée  dans  les 
cas  de  forte  albuminurie  gravidique  et  d'œdème  :  si 
l’hypoprotidémie  seule  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  la  cause  profonde  et  primitive  de  l’œdème,  son 
iniiîortance  ne  peut  être  négligée  dans  l’explication  de 
l’intensité  de  l’œdème  et  dans  sa  persistance  aussi,  dans 
le  traitement  des  cas  d’œdème  avec  forte  hypoprotidé¬ 
mie  avec  inversion  du  rapport  sérine/globuline. 

Le  traitement  dé  ces  cas,  contrairement  aux  données 
classiques,  comprendra  un  régime  riche  en  albumines, 
mais  pauvre  eu  sel  et  en  eau. 

Enfin  un  troisième  point  est  l’utilité  des  rayons  ultra¬ 
violets  dans  la  prophylaxie  de  l’œdème  de  la  grossesse, 
dont  l’ultime  stade  est  l’éclampsie. 
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M.  SciioKAivKï  :  Sur  l'étiologie  de  réclampsismc 
—  l/originc  post-liypophysaire  de  réclainpsie  étant 
admise,  on  pouvait  se  demander  pourquoi,  chez  certaines 
personnes  enceintes,  il  n’y  a  pas  hypcrfonctionuenient 
post-hypophysaire  alors  que  d’autres  présentent  les 
œdèmes  et  l’hypertension  caractéristiques. 


J/auteur  explique  l’apparition  de  ces  phénomènes  pat' 
l'absence  de  production  d’une  substance  antivaso- 
pressinique  que  l’on  peut,  au  contraire,  démontrer  dans 
le  sérum  de  femmes  enceintes  normales. 

(A  Suivre). 
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Cours  de  physiologie  de  l’éducation  physique.  — 
M.  CliAm.JÇY-Blcn’r,  agrégé,  a  commencé  le  mardi  21  mai 
ty35,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpiaii,  une  série  de 
conférences  réservées  aux  médecins  et  aux  étudiants  en 
médecine,  et  les  cojitinue  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

StrjET  DES  CONEÉRENCES  :  Ia'  muscle,  le  système  ner¬ 
veux,  l’appareil  eardio-imlmonaire  ;  les  méthodes  d’édu¬ 
cation  physique,  leurs  indications  ;  l’éducation  physique 
aux  différents  âges  ;  l’éducation  physique  et  ses  rapports 
avec  la  médecine. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histologie.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura 
lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du  mardi 
4  juin  au  lundi  18  juin  1935.  Ues  séances  auront  lieu 
tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  15  h.  30. 

Be  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  cytologie,  tissus  et  organes. 

Ces  travaux  sont  dsetiués  notamment  aux  étudiants 
dont  les  travaux  jjratiques  n’ont  pu  être  validés  par  suite 
d’absences  ou  de  notes  insuffisantes. 

l<es  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

I,e  droit  d’inscription  pour  les  travaux  pratiques 
supplémentaires  est  de  150  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  reins 
(Clinique  thérapeutique  médicaie  de  la  Pitié).  —  Ce  cours, 
qui  aura  lieu  du  il  au  22  juin  1935,  sera  fait  par  M.  le 
profc.sseur  RA’t'lutRY  avec  la  collaboration  du  professeur 
Chevassu,  cliirurgicn  de  l’hôpital  Cochin,  du  Dr  Bol- 
tmiski,  médecin  des  hôpitaux,  du  IK  h'rouient,  ancien 
chef  de  clinique,  des  Dr®  Dérot,  Germaine  Dreyfus-vSéc, 
Julien  Marie,  Mollaret,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs 
de  clinique,  et  du  Dr  Doubrow,  chef  de  laboratoire. 

Programme  du  coUr.s.  —  Des  théories  de  la  sécrétion 

I,es  grands  ■.syndromes  ;  Albuminurie  ;  polyurie  et 
diabète  insipide  ;  anurie  ;  acidose  rénale  ;  œdèmes  ;  le.s 
accidents  nerveux  de  l’urémie. 

Des  méthodes  d’exploration  rénale  :  .Sécrétion  de  l’eau, 
du  NaCl  et  des  substmices  minérales,  des  corps  azotés, 
des  lipides  et  glucides,  des  .substances  colorantes. 

Des  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en 
pathologie  rénale. 

Des  classifications  des  néphrites  :  les  lésions  anatomo- 
IKitliologiques  types. 

Des  néphrites  aigues  :  néphrite  mercurielle,  néphrites 
infantiles  ;  la  syphilis  rénale  ;  la  tuberculose  rénale. 

Des  différents  types  cliniques  des  néphrites  clironiques  : 
néphrites  avec  œdème  ;  néphrites  avec  azotémie  ;  la 
néphrose  lipoïdique  ;  l’amylose  rénale. 

Da  thérapeutique  des  néphrites  ;  les  régimes. 


Kxercices  pratiques  sous  la  direction  de  M"'-  D.  De¬ 
vina,  du  Dr  Doubro^v  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  labo- 

Des  auditeurs  seront  initiés  aux  différentes  méthodes 
concernant  l’étude  des  fonctions  rénales  et  aux  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  :  la  réserve  alcaline,  le 
dosage  du  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines.  Da  recherche 
de  Turée  sanguine,  la  constante  uréo-sécrétoire,  Tindoxy- 
lémie,  la  réaction  xantho-protéique,  la  créatininémie, 
l’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine,  la  polyurie 
provoquée,  lu  densimétrie,  la  cylindrurie,  le.s  tcchni- 
<pies  histologiques. 

Un  diiffôme  .sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Des  inscriptions  seront  reçues  à  la  h'aculté  de  médecine, 
soit  au  secrétariat  de  la  Ihiculté  (guichet  n"  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,.soit  à  TA.  D.  R. 
M.  (.salle  Béclard)  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de  14 
à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Ecole  de  malariologie  (ITofesseur  :  P.  Brumi-’i').  — 
Un  enseignement  spécial  de  la  malariologie  sera  donné  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  samedi  juin  au 
samedi  6  juillet  1935,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
de  médecin  nialariologiste  de  l’Université  de  Paris. 

Programmic.  — ■  Des  cours  auront  lieu  au  laboratoire 
de  parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  ijroîesseur  Brumjît.  Des  leçons  théoriques 
seront  données  l’après-midi  de  14  à  15  heures  ;  elles  seront 
immédiatement  suivies  d’une  séance  pratique,  d’une 
durée  maxima  de  trois  heures,  dirigée  par  MM.  les 
D'®  U.  Gaillard,  agrégé  et  M.  I,augeron,  chef  de  labo-. 

De  diplôme  peut  être  délivré  :  t"  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  ;  2»  aux  étrangers  pourvus  du  diplôhie  de 
doctorat  de  l’Université  de  Paris  (mention  médecine)  ; 
3°  aux  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Des  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions 
ou  les  internes  eu  médecine  reçus  au  concours  pourront 
s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré  que 
lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Des  candidats  proposés  par  les  administrations  sani¬ 
taires  de  leurs  pays  respectifs  devront  adresser  une  de¬ 
mande  à  la  Section  d’hygiène  de  la  Société  des  Kations, 
à  Genève. 

Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  pur  l'Orga¬ 
nisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  sur  demande 
présentée  au  directeur  médical  de  la  Société  des  Nations 
par  les  administrations  intéressées. 

De  diplôme  est  obtenu  après  tm  double  examen  com¬ 
portant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes  ; 
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Premier  examen  :  l'ipreilve  pratique  d'hématologie  ; 
épreuve  pratique  de  protozoologie  ;  épreuve  pratique 
d'entomologie  appliquée  à  l'étude  du  paludisme. 
Deuxième  examen  :  éirreuve  théorique  de  protozoologie  ; 
épreuve  théorique  d'entomologie  appliquée  à  l'étude 
du  paludisme  ;  épreuve  théorique  sur  l'épidémiologie,  la 
syniptomatologie  et  la  prophylaxie  du  paludisme. 

Un  certificat  d'assiduité  ireut  être  délivré  aux  élèves 
n'ayant  pas  passé  l'examen. 

Droi'i'S  VERSKR  ; 

Droit  d'immatriculation .  Oo  fr. 

Droit  de  Ihbliothèque .  40  — 

'l'rois  séries  de  droits  de  laboratoire  à  300  fr. .  yoo  — 
'l'otal .  .  . .  1  000  fr. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n»  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures  (MM.  les  docteurs  en  médecine  sont 
priés  de  se  munir  de  leur  diplôme  ou  d'un  acte  officiel 
en  tenant  lieu). 

Hôpital  Beaujon  (Clichy).  Cliniques  pratiques.  — 
De  lundi  27  mai  et  les  lundis  suivants,  à  n  heures,  au 
laboratoire  central  d'électro-radiologie,  dans  le  service  de 
M.  I’.  Aubourg,  un  ou  plusieurs  malades  seront  présentés, 
avec  commentaires  ;  de  l'histoire  clinique,  du  résultat 
des  examens  de  laboratoire,  du  diagnostic  différentiel 
et  de  la  conduite  des  traitements  physiothérapiques  à 
employer,  de  la  statistique  des  résultats  obtenus  dans  des 

27  Mai.  —  P.  Aubourg: Diabète  datant  de  vingt-quatre 
ans.  Négativation  électrique.  Résultats  immédiats 
cliniques  et  humoraux.  Statistique  de  40  cas. 

3  Juin.  —  J.  Surmont  :  Duxation  traumatique  de 
l'épaule,  l’aralysie  du  circonflexe.  Ostéome.  Flectro- 
diagnostic,  chronaxic.  'traitements  employés. 

17  Juin.  —  P.  De  Go  :  Arthrite  sacro-iliaque.  Rétro¬ 
pulsion  du  sacrum.  Traitement  ostéopathiqne.  Traite¬ 
ment  de  consolidation,  juir  les  courants  exponentiels. 

24  Juin.  --  D.  Durey  :  Celluiite. 

[''r  Juillet.  —  M.  Piffault  :  Cirrhose  a.scitogène.  Traite¬ 
ment  par  diathermie. 

8  Juillet.  —  m:.  m.  Degoux  ;  Salpingite.  Résultat  du 
traitement  de  Duxeuil. 

D'assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  de 
clinique  courante,  destinée  aux  étudiants  et  médecins 
praticiens,  ne  comporte  aucun  droit  d'inscription. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  21  Mai.  — 
M.  Baüoï,  D'impotence  au  cours  des  rhumatismes  chro¬ 
niques.  - —  M.  FiCIGUNUaum,  litude  de  l'étiologie  et  du 
traitement  chimiothérapique  des  rectites  sténosaiites  et 
des  rétrécissements  dits  inflammatoires  du  rectum.  — 
M.  Schwartz,  Etude  des  réactions  colorées  de  flocula¬ 
tion.  —  M.  Martin,  Etude  de  la  linite  plastique  loca¬ 
lisée  au  pylore. 


22  Mai.  —  M.  Guicha.sowjcc,  Etude  du  réflexe  ocuIü- 
cardiaque  ehez  les  tabétiques.  —  M.  Dhiua  Smii.ovici, 
Des  accidents  mortels  dus  à  la  clirysothérapie.  —  M.  D. 
Baras,  Da  prophylaxie  actuelle  de  la  lèpre.  —  M.  Caron, 
Etude  sur  l'organisation  de  la  prophylaxie  des  affections 
bucco-dentaires.  —  M.  Gduschkin,  Organisation  de 
l'hygiène  publique  en  Dettonie.  —  M.  FourneT,  Les 
Intoxications  par  l'apiol.  Ses  impuretés  et  ses  falsifica- 

23  Mai.  —  M.  Baron,  Ivtude  du  siiasme  de  l'œ.so- 
phage  chez  l'enfant  et  le  nourrisson.  —  M.  Bourmai.o  : 
Etude  des  sténoses  de  la  troisième  portion  duodénale 
par  le  iiédicule  mésentérique.  —  M.  GuyoT,  Des  ménin¬ 
gites  vermineuses.  —  M.  Hanoune,  Les  anémies  fébriles 
aiguës  de  l'enfance. 

25  Mai.  — M.  CüSTK,  Etude  du  tabes  hérédo-syphyli- 
ti  g<e  apparaissant  à  l'âge  adulte. 

MÉMENTO  CHHONO LOGIQUE 

25  Mai.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CUKÉo  ;  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôintal  des  Enfants-Mal ades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NoiîiiCOURT  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LenormanT  :  Leçon 
clinique. 

25  Mai.  — •  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Coeliin,  10  heures.  M.  le  professeiu-  Mathieu  :  I<eçon 

25  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  physiologie. 

25-26  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  la  Faculté 
libre  de  Lille. 

26  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance  jm- 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Di^  GrE- 
NET  :  L'obésité  chez  les  enfants. 

26  Mai  —  Paris.  Maison  de  la  Chimie.  Banquet  de  l'As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon.  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

26  Mai.  ■ —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  GrE- 
NET;  I/obésité  chez  les  enfants. 

27  Mai.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  2  heures. 
Ouverture  d'une  série  de  démonstrations  d'anatomie 
pathologique  par  MM.  MacaiGNE  et  NiCAUU, 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
d’anatomie. 
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28  Mai.  Paris.  —  Faculté  de  médecine.  Bernier  délai 
d'inscription  pour  les  examens  ancien  régime  et  pour  les 
examens  de  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le-  professeur  Grégoire  : 
I<eçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Co- 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcki,  Baui»;  :  Leçon 
clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l'hôpital 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  Sergent  ;  Leçon 
clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Cli¬ 
nique  de  la  première  enfance,  10  h.  45.  M.  le  profes¬ 
seur  LerEBOUEEET  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  Asile  .Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Cn.AUDiC  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Paris.  'Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
professeur  J^aignEE-LavasTink  :  Leçon  clinique. 

29  Mai.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des  méde¬ 
cins  catholiques  (Secrétariat  :  Société  médicale  belge  de 
Saint-Luc,  14,  rue  Blanche,  à  Bruxelles). 

2g  Mai.  —  Paris.  Préfecture  de  police,  à  16  heures. 
Clôture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de 
l'internat  eu  médecine  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  profe.sseur  Ci.ERC  :  Leçon  cli- 

31  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guiieain  ;  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo- 
.gique,  10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  il  heures. 
M.  le  professeur  Couvei.airE  :  Leçon  clinique. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-  Malades, 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  Omuri'idannE  :  Leçon  cli- 

31  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

1=1  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

l'^r  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  ;  Leçon  clinique. 

l'i  Juin.  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

i"!  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30  .M.  le  professeur  Lenorman'T  :  Leçon 
clinique. 

l'-'i  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heurès.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 


i^r  Juin.  —  Rouen.  Hôpitaux  de  Rouen.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  médecin  oto- 
rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de -Rouen. 

i“i  Juin.  —  Paris.  Association  française  d’urologie. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  prix  Etienne 
Taesch.  (S’adresser  à  M.  le  Dr  L.  Michon,  34,  boulevard 
des  Invalides.) 

i»r  Juin.  —  La  Roche-sur-Yon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  des  candidats  au  concours  d’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  adjoint. 

!'='■  Juin.  — Paris.  Centre  Marcellin  Bcrthelot  (28  bis, 
rue  Saint-Dominique).  Banquet  annuel  du  Syndicatdes 
médecins  de  la  Seine,  à  19  h.  30. 

l'i-q  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  les  prix  de  la  Faculté  et  les 
prix  de  la  Ville  de  Bordeaux. 

i«i-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  le  prix  Coste  et  pour  le  prix 
Bordier. 

ior-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  pharmacie.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  la  ville  de 
Bordeaux,  les  prix  Bordier,  Barbet  et  de  travaux  pra¬ 
tiques. 

i“-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  chirurgie  dentaire 
et  de  prothèse. 

2  Juin.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 
médicale  de  praticiens. 

2  Juin.  —  Paris.  Anqihithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Michel  LéION-KindbErg  :  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmoimire. 

3  Juin.  —  Brest.  Hôpital  Maritime.  Concours  de  spé¬ 
cialistes  des  hôpitaux  maritimes. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacien-chimiste  du  service  de  sauté  colonial. 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’anatoniie. 

4  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  pathologie  médicale  et  examen  oral  dt  pathologie 
chirurgicale. 

5  Juin.  —  Paris.  D*'  Sicard  de  Plauzolles,  25,  boule¬ 
vard  Saint-Jacques.  Dernier  délai  d’inscription  pour  la 
conférence  maritime  internationale  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  chez  les  marins  du  commerce. 

6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  chimie. 

6  Juin.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  médicale  infantile  et  de  puériculture 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

6  Juin.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical. 


BARÈGES 

L.*eau  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

Hautet'Pyrénéet  Altitude  i  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
HauteS'Pyrénée*  Altitude  i  700  m. 
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ART  ET  MEDECINE 

LA  LÈPRE  AUX  COLONIES  ET  L’INSTITUT  DE.’  la'p^ulation  en  est  venue  à  redouter  la  conta- 
BAMACO  a\  les  maladreries  s’établirent  en  dehors, 

Par  le  P'  E.  MARCHOUX  ^  ’  ufaisi  ïi^roximité  des  agglomérations.  l,es  malades 

^'''Véta^ât  point  claustrés,  et  les  plus  valides  en 
On  croit  généralement  en  France  que  la  lèi\l^  '^ç(rtaj.|nt  et  quêtaient  pour  soutenir  les  impotents, 
est  une  maladie  en  voie  d’extinction.  Fes  colcViF. J1  était  exercé  aucune  coercition  vis-à-vis 


niaux  savent  le  contraire.  Mais  eux-mêmes  ne  se  " 
doutent  pas  de  l’étendue  du  mal.  Il  faut  dire  que 
les  médecins,  récemment  encore,  n’étaient  pas 
mieux  éclairés.  Fa  législation  en  vigueur  pour 
lutter  contre  la  lèpre  en  était  la  cause.  Elle  reflé¬ 
tait  les  procédés  en  usage  au  moyen  âge  et  ne 


des  lépreux  qui  s’y  rendaient  volontairement 
parce  qu’ils  y  trouvaient  le  vivre  et  le  couvert. 
Un  peu  plus  tard,  des  édits  ont  prescrit  l’isole¬ 
ment,  mais  jamais  cette  mesure  ne  fut  appliquée 
avec  rigueur. 

Aujourd’hui,  les  asiles  pour  lépreux  sont  de 


Institut  de  Bamaco.  Photograpliie  prise  en  avion,  montrant  la  disposition  générale  des  divers  services.  Premier  plan  :  côté 
technique.  Deuxième  plan  :  cité  hospitalière.  Troisième  plan:  côté  indigène.  Quatrième  plan:  terrains  de  culture  (fig.  i). 


comportait  pas  d’autre  armature  que  la  léprose¬ 
rie.  On  obéissait,  comme  presque  toujours,  à  la 
loi  du  moindre  effort.  Ajoutons  que  les  léprose¬ 
ries  modernes  ne  ressemblent,  en  aucune  manière, 
aux  anciennes. 

Celles-ci  avaient  été  conçues  par  des.  chevaliers, 
eux-mêmes  atteints  du  mal  de  Fazare,  qui  avaient 
consacré  leur  vie  et  une  partie  de  leur  fortune  à  as¬ 
sister  les  malheureux  souffrant  de  la  même  affec¬ 
tion  qu’eux  et  dont  l’association  fut  l’origine  de 
l’ordre  des  Hospitaliers  de  Saint -Fazare.  Ils  avaient 
fait  élever  des  asiles,  mais  le  refuge  qu’ils  offraient 
n’avait  rien  d’une  prison  ;  c’était  un  établisse¬ 
ment  d’assistance  mutuelle  qui  a  servi  de  modèle 
et  de  point  de  départ  aux  hôpitaux.  Peu  à  peu. 


véritables  prisons  établies  loin  de  tout,  quelque¬ 
fois  même,  comme  à  Spinalonga  en  Crète,  à  la 
Désirade  aux  Antilles,  dans  des  îles  dont  la  bar¬ 
rière  liquide  interdit  aux  malheureux  malades 
tout  espoir  d’évasion.  Comme  le  séjour  n’y  est 
pas  enchanteur,  on  les  abandonne  sans  médecin, 
sans  soins.  On  comprend  que  cet  exil  perpétuel  ne 
tente  pas  beaucoup  de  personnes.  Une  réglemen¬ 
tation  si  rigoureuse,  un  tel  abandon  ont  amené 
le  seul  résultat  qu’on  en  pouvait  raisonnable¬ 
ment  attendre.  Fes  malades  fuient  le  médecin, 
se  'cachent,  et  entretiennent  ainsi  de  multiples 
foyers  de  contagion,  ignorés  et,  de  ce  fait,  non 
surveillés. 

C’est  à  ces  excès  de  rigueur  qu’il  faut  attribuer 
îf  Juin  1935.  —  N®  22.  I  » 
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la  réputation  déplorable  que  nous  a  faite  dans 
l’Amérique  du  Sud  la  situation  de  la  Guyane.  Les 
Français,  a-t-on  dit,  ne  sont  pas  dignes  de  gar¬ 
der  des  possessions  en  Amérique.  Ils  laissent  les 
populations  sans  soins,  en  proie  à  l’assaut  de  tous 
les  virus.  La  Guyane  ne  leur  sert  qu’à  y  déposer 
la  lie  de  leur  société,  des  voleurs,  des  assassins, 
qui  s'en  échappent  et  deviennent  un  danger  pour 
toutes  les  Républiques  sud-américaines.  Cette 
opinion,  dénuée  d’aménité,  est  d’ailleurs  injusti¬ 
fiée  parce  que,  depuis  de  longues  années,  l’admi¬ 
nistration  et  le  corps  médical  s’efforcent  d’attirer 


D’autre  part,  dans  les  pays  à  lèpre,  il  est  budgétai¬ 
rement  impossible  d’interner  tous'  les  lépreux, 
autant  que  d’interner  tous  les  tuberculeux  chez 
nous.  Pour  la  tuberculose,  personne  n’y  songe,  et, 
cependant,  le  tuberculeux  est  plus  dangereux 
que  le  lépreux.  L’internement  n’est  en  outre 
qu’une  mesure  aveugle  et  sans  efficacité,  car  il  y 
a  beaucoup  de  lépreux  au  début,  comme  d’ail¬ 
leurs  de  tuberculeux,  pour  lesquels  le  diagnostic 
n’est  ni  fait,  ni  facile  à  faire,  et  qui  représentent 
des  éléments  d’autant  plus  dangereux  qu’on 
ne  s’en  méfie  pas. 


Photograpliie  .prise  en  avion  de  l’Institut  de  Bainaco  Au 
deuxième  plan,  trois  des  bâtiments  à  rez-de-chaussÉe  de 

les  malades  vers  le  dispensaire  et  ne  brandissent 
plus  l’épouvantail  de  l’exil.  Elle  fut  admise  sans 
protestation  de  notre  représentant  en  Argentine, 
à  un  Congrès  panaméricain,  avec  un  souci  de  poli¬ 
tique  locale  plutôt  que  d’exactitude  dans  l’affir¬ 
mation.  Elle  correspondait  à  un  éveil  de  l’opi¬ 
nion  anglaise  en  faveur  de  la  lutte  contre  la  lèpre 
(pii  s’est  développée  après  la  guerre.  La  technique 
préconisée  était  encore  l’isolement. 

II  nous  a  fallu,  pendant  vingt  ans,  réagir  dans 
tous  les  pays  et  dans  toutes  les  langues,  pour 
réussir  à  faire  admettre,  à  peu  près  partout  main¬ 
tenant,  l’inanité  de  cette  méthode.  L’internement 
est  une  mesure  d’une  sévérité  inhumaine  pour 
des  malades  qu’on  traite  comme  des  coupables. 


premier  plan,  les  quatre  bâtiments  de  la  cité  teclmiquc.  Au 
la  cité  hospitalière.  Dans  le  fond,  la  cité  indigène  (fig.  2). 

On  a  tout  intérêt  à  abandonner  une  prophy¬ 
laxie  qui  n’a  rien  donné,  à  traiter  les  lépreux  en 
malades  pour  les  mieux  surveiller.  On  les  voit 
alors  venir  spontanément  au  médecin.  Témoin 
ce  qui  s’est  passé  à  Bamaco  où  le  Gourvil  a 
reçu  à  son  dispensaire  400  malades  dans  un  pays 
où,  jusqu’à  la  prise  de  son  service,  on  croyait 
à  l’existence  d’une  douzaine  seulement. 

Un  organisateur  remarquable,  notre  confrère 
le  D'  Lasnet,  a  proposé  au  ministre  des  Colo¬ 
nies  d’instituer  des  commissions  consultatives 
médicales  pour  les  grands  fléaüx  sociaux  :  sy¬ 
philis,  tuberculose,  lèpre.  La  Commission  de  la 
lèpre  s’est  réunie  régulièrement,  très  soutenue 
par  l’excellent  esprit  de  l’inspecteur  général 
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Toutes  anéWiies-et  insuffisances  hépatiques  j 

IlePATROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sons  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

4,  rue  Platon  4 


FARINES  /V\ALTÉES  JAMMEtl 


CÉRÉatALTIlfE  U  BLÉOSE  H  LEKTIEOSE 

Mrrow-root.  orge,  blé,  auil}  7  BW  plupart  el  nulW  T  Farine  de  leotillei  maltie 

CACAOS.  MALTS.  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


UllJDFTiniJF  POUVOIR  REMARQUABLE 

U!  U  ne,  /  muL  d-une  fidélité  constante 


Pure  I 

Oigitalique  | 

Strophantique  ^ 
Spartéinée  ^ 

Scillitique 

Barbiturique 


Na  sa  délivrent 
qu’en  Cachets 


ûosd  moyenne  . 

1  à  2  grammes  par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  jure 

Artériosclérose,  Affections  cardiaques  et  rénales,  Albuminuries,  Intoxications,  Urémie, 
Uricémie,  Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  Hydropisie,  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIH,  I3,  Rue  au  Cherche-Miai,  I3,  paris 


CHOLÉCYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYËLO-NÉPHRITES  : 

GAPARLEM 

HUILE  de  HAARLÊM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(âu  Janlperas  Oxÿcedrus) 

Posologie  ;  1  à  3  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétltues  purs,  fitain  (Meuse). 
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Boyé.  Elle  a  pris  connaissance  de  ce  qui  était  fait 
dans  chacune  de  nos  colonies  et  elle  a  élaboré 
une  réglementation  générale  un  peu  différente 
d’adaptation  pour  les  vieilles  colonies  et  la  Nou¬ 
velle  Calédonie,  mais  comportant  les  mêmes 
règles  partout. 

La  lutte  doit  s’exercer  à  bon  escient,  et  pour 
cela  il  convient  de  dépister  et  de  recenser  tous  les 
lépreux.  Il  faut  ensuite  les  retenir  et  les  traiter, 
au  mieux  de  leur  intérêt  et  de  celui  de  la  Société, 
suivant  le  stade  de  leur  maladie. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  contagieux,  c’est-à-dire 
ceux  qui  n’émettent  pas  au  dehors  des  bacilles 


d’un  établissement  modèle  situé  dans  une  région 
particulièrement  contaminée,  au  Soudan.  Il  a 
demandé  au  gouverneur  général  Brevié  et  obtenu 
la  nomination  du  D*'  Robineau  comme  spécia- 
hste  chargé  du  service  de  prophylaxie  antilé¬ 
preuse  dans  l’Afrique  occidentale. 

Cet  éminent  léprologue  a  parcouru  tout  le  ter¬ 
ritoire  relevant  du  gouvernement  général,  lais¬ 
sant  ses  instructions  aux  médecins  et  leur  deman¬ 
dant  de  relever  autour  d’eux  le  nombre  des  indi¬ 
gènes  atteints  de  lèpre.  Ees  résultats  de  cette 
campagne  de  propagande  se  font  sentir  et  chaque 
mois  amène  la  découverte  de  plusieurs  milhers 


lustUul  cmitial  de  la  lèpre  à  Bamaoo.  Vue  ^perspective  des  bâtiments  de  l’iiôpital  (lig.  3). 


spécifiques,  sont  visités  et  soignés  dans  des  dis¬ 
pensaires,  pourvus  de  quelques  lits,  établis  au¬ 
près  de  chaque  médecin  ;  l’isolement  à  leur  domi¬ 
cile  leur  est  recommandé  et,  au  besoin,  imposé 
sous  la  surveillance  d’infirmières-visiteuses  qui 
conseillent  la  famille  et  veillent  à  l’observation 
des  règles  qui  permettent  d’éviter  la  conta¬ 
gion. 

Ees  porteurs  d’ulcères  sont  admis  dans  les 
hôpitaux  ou  retenus  dans  les  locaux  du  dispen¬ 
saire,  les  impotents  recueillis  dans  des  asiles. 

Cette  technique  commence  à  s’implanter  par¬ 
tout.  Mais  elle  a  trouvé  un  essor  particulier  en 
Afrique  occidentale,  où  deux  hommes  très  ren¬ 
seignés  sur  la  lèpre,  le  médecin  général  Sorel  et 
le  médecin  commandant  Robineau  se  sont  trou¬ 
vés  réunis.  Ee  D"'  Sorel  a  conçu  l’organisation  du 
service  et  la  construction  sur  les  fonds  d’emprunt 


de  cas  nouveaux.  Ea  prospection  est  encore  loin 
d’être  complète  ;  aussi  peut-on  admettre  que  le 
Robineau  ne  s’écarte  pas  de  la  réalité  quand  il 
estime  à  100  000  le  nombre  des  lépreux  en  Afrique 
occidentale  française. 

Sa  tournée  terminée,  il  est  allé  s’établir  à 
Bamaco  et,  sur  un  terrain  choisi  à  proximité  de 
cette  ville,  le  long  de  l’Oyako,  dans  un  espace  trian¬ 
gulaire  compris  entre  la  route  de  Siguiri  et  le 
chemin  des  grottes,  il  a,  sur  sa  proposition,  été 
décidé  d’élever  un  Institut  de  la  lèpre  qui  ser¬ 
virait  non  seulement  au  traitement  des  malades, 
mais  permettrait  des  travaux  de  recherches  de 
nature  à  perfectionner  nos  moyens  de  défense 
contre  ce  fléau.  Sur  une  étendue  de  375  hectares 
ont  été  disposés  successivement  et  concentrique¬ 
ment  à  partir  de  la  pointe  du  triangle  : 

1°  Une  cité  technique  comprenant  trois  pavil- 
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Ions  :  deux  latéraux  pour  le  logement  des  méde¬ 
cins  et  des  savants  étrangers  qui  désirent  venir 
poursuivre  des  études  à  l’Institut  ;  un  central 
comportant  des  locaux  d’administration  et,  au 
premier  étage,  des  laboratoires.  En  arrière,  la 
pharmacie  et  la  communauté. 

2°  Une  cité  hospitalière  composée  de  quatre 
bâtiments,  les  deux  excentriques  pour  recevoir 
d’un  côté  les  femmes  et  de  l’autre  les  hommes. 
Des  deux  pavillons  compris  entre  ceux-ci,  l’un 
renferme  une  salle  de  pansements  et  le  service 
de  radiographie  ;  l’autre  est  réservé  à  la  cuisine 


Ils  comportent  200  hectares  dont  la  moitié  est 
divisée  entre  les  familles  hébergées,  chacune  pou¬ 
vant  récolter  ce  qu’il  lui  convient.  D’autre  moitié, 
sous  la  direction  d’un  chef  de  culture,  permettra 
de  recueillir  une  grande  partie  de  la  matière  ali¬ 
mentaire  qui  sera  consommée  dans  le  groupe 
hospitalier. 

Tel  qu’il  est,  cet  établissement,  qui  a  été  inau¬ 
guré  par  le  gouverneur  général  le  30  janvier,  re¬ 
présente  un  admirable  instrument  de  travail 
où  pourront  être  suivis  les  malades,  étudiée  la 
marche  des  accidents,  essayées  les  substances 


et  aux  magasins.  En  dehors  et  un  peu  en  arrière 
se  trouvent,  d’un  côté  la  buanderie  et  la  salle 
d’hydrothérapie,  de  l’autre  des  ateliers. 

3“  Une  cité  indigène  dans  laquelle  les  malades 
sont  groupés  par  races  dans  une  série  de  carrés 
entre  lesquels  se  tient  un  marché  où  ils  peuvent 
échanger  les  produits  de  leur  industrie,  et  une 
école.  Aux  deux  angles,  sont  disposés  les  locaux 
affectés  au  personnel  de  servnce.  Des  espaces 
réservés,  suffisamment  dégagés  de  chaque  côté 
du  village  indigène,  serviront  à  édifier  une  cha¬ 
pelle  et  une  mosquée. 

4"  En  arrière  de  cette  zone  d’habitation,  s’é¬ 
tendent  des  terrains  de  culture  de  chaque  côté 
d’une  allée  centrale  qui  conduit  au  cimetière. 


actives  et  relevés  les  avantages  présentés  par  cha¬ 
cune  d’elles.  Il  recueille  en  outre  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  toute  une  population  d’autant 
plus  intéressante  qu’elle  est  plus  malheureuse, 
à  laquelle  on  enseignera  les  dangers  que  font  cou¬ 
rir  à  leur  voisinage  les  germes  dont  ils  sont  por¬ 
teurs,  et  les  règles  très  simples  qui  leur  permettent 
de  vivre  au  sein  de  leur  famille  sans  lui  faire  cou¬ 
rir  les  risques  de  la  contamination. 

D’Institut  de  la  lèpre  représente,  en  outre, 
un  organisme  qui  fait  honneur  à  la  France  parce 
que,  seul  avec  celui  de  Rio  de  Janeiro,  il  offre 
aux  savants  du  monde  entier  un  moyen  d’études 
remarquable,  pourvu  de  matériaux  qui  ne  se 
trouvent  nulle  part  en  telle  abondance,  accompa- 
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Docteur  HUCHARD. 
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Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Labopatolre  G.  BOULET,  14, 


Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 
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gnés  d'aussi  précieux  éléments  de  recherches,  de  chantier  et  ne  quittait  pas  le  terrain  avant  que 

Il  fait  honneur  au  gouverneur  général  Brevié,  le  dernier  ouvrier  n’en  soit  parti.  Aussi  a-t-il  obtenu, 

qui  en  a  permis  l’édification,  au  gouverneur  du  dans  un  pays  où  le  travail  est  lent,  un  résultat 

Soudan  qui  lui  porte  un  intérêt  persistant,  et  rernarquable,  car  il  a  fallu  moins  d’un  an  pour  que, 

surtout  aux  deux  promoteurs,  le  général  Sorel  parti  de  rien,  l’Institut  soit  complètement  ter- 

d’abord,  et  le  Dr  Robineau  qui  a  présidé  à  la  cons-  miné.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  qu’un  serviteur 

truction  et  qui  en  assume  la  direction.  aussi  distingué  ait  captivé  la  confiance  de  ses 

De  choix  du  Dr  Robineau  est  des  plus  heureux,  chefs  et  qu’il  ait  rencontré,  tant  auprès  du  direc- 


I.  Cité  technique  :  A,  logement  du  phet  de  service  ;  3,  administration,  laboratoires  ;  C,  maison  des  hôtes,  logement  du 
médecin-adjoint  ;  D,  pharmacie,  commpnauté.  —  II.  Cité  hospitalière  :  E,  salle  de  pansements,  radio  ;  F,  temincs  ; 
G,  dépense,  cuisine,  magasins  ;  H,  hommes  ;  I,  buanderie,  hydrothérapie  ;  J,  ateliers.  —  III.  Cité  indigène  :  K,  quar¬ 
tiers  d’isolement  ;  D,  école  ;  M,  marché  ;  N,  logement  des  infirmiers  ;  P  chapelle  ;  Q,  mosquée.  —  IV.  Piantations  j 
R,  cimptiôrc. 


car  cet  officier  est  un  homme  avisé,  instruit,  plein 
d’amour  pour  la  tâche  qu’il  a  entreprise  et  à 
laquelle  il  s’adonne  entièrement.  Il  est  un  admi¬ 
nistrateur  prévoyant,  d’une  conscience  et  d’un 
ordre  rares,  aimé  de  tous  ses  subalternes,  estimé 
de  ses  chefs,  fervent  et  tenace  dans  ses  entre¬ 
prises,  attaché  à  son  travail  au  point  d’y  consa¬ 
crer  le  plus  dair  de  son  repos.  Devé  avant  tous  au 
moment  où  s’élevaient  ses  bâtiments,  il  en  sur¬ 
veillait  la  construction  avec  l’assiduité  d’un  chef 


teur  du  Service  de  santé,  le  général-inspecteur 
Dherminier,  qu’auprès  des  gouverneurs,  le  plus 
constant  crédit. 

Aujourd’hui,  l’Institut  est  ouvert  ;  il  peut  rece¬ 
voir  près  de  i  50D  malades  qui  seront  soignés  avec 
une  attention  des  plus  dévouée  par  le  Df  Robi¬ 
neau  et  son  adjoint  lé  médecin  capitaine  Ber¬ 
nard. 

D’ensemble  fait  honneur  au  gouvernement  géné¬ 
ral  de  l’A-  O.  F.  et  à  la  France. 
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VARIÉTÉS 


LES  ÉPIDÉMIES  GRIPPALES  DANS  L’ARMÉE 
GRECQUE  AU  COURS  DES  ANNÉES  1930  A  1935 
par  le  D'  MANOUSSAKIS 

ly’auteur,  chargé  de  mission,  a  étudié  plusieurs 
de  ces  épidémies  dont  certaines  furent  massives 
et  meurtrières  (garnisons  d’Athènes  et  de  Tri- 
polis,  printemps  1933). 

En  1931,  il  réussit  à  transmettre  la  maladie 
à  l’homme  par  injection  de  filtrats  {Soc.  de  biol., 
7  mai  1931)  ;  jusqu’alors  la  présence  du  bacille  de 
Pfeiffer,  qu’il  considère  comme  un  témoin  fidèle 
des  épidémies  de  la  vraie  grippe,  était  également 
constamment  relevée.  Depuis  cette  date,  les  rechei- 
ches  du  bacille  de  Pfeiffer  et  les  essais -de  trans¬ 
mission  de  la  maladie  furent  constamment  néga¬ 
tifs.  Par  contre,  le  streptocoque  hémolytique,  et 
plus  rarement  le  pneumocoque,  était  toujours 
relevé  dans  les  cultures  faites  en  grand,  soit  de 
l’exsudât  rhino-pharyngé,  soit  des  crachats,  soit 
des  produits  retirés  par  ponctions  faites  chez  des 
malades  atteints  sévèrement  de  localisations 
pleuro-pulmonaires.  Il  s’agissait  donc  bien 
d’épidémies  massives  de  streptococcie.  De  pneumo¬ 
coque  ne  fut  constaté  que  dans  les  épidémies  plus 
circonscrites  (épidémies  de  compagnies). 

Des  recherches  bactériologiques  et  biologiques 
poursuivies  sur  le  sstreptocoques  isolés  au  cours  de 
toutes  ces  épidémies  {Soc.  méd.  des  hôp.,  décembre 
1933  ;  Soc.  biol.,  27  janvier  1934  ;  Athènes  médical , 
avril  1935),  il  ressort  que  les  streptocoques  sont 
doués,  particulièrement  en  Grèce,  d’une  virulence 
exceptionnelle.  D’animal  réactif  pour  ce  germe 
est  le  lapin  mâle  et  adulte,  chez  qui  l’injection 
intrapéritonéale  de  streptocoque  provoque  de 
l’orchite  avec  souvent  septicémie  mortelle. 

Des  streptocoques  moins  virulents  donnent  des 
manifestations  à  «  long  terme  »,  arthritçs,  pleuré¬ 
sies  purulentes,  qui  guérissent  souvent.  Des  rap¬ 
ports  de  la  virulence  des  souches  isolées  avec  la 
gravité  des  épidémies  sont  très  étroits  ;  les  souches 
les  plus  virulentes  furent  isolées  effectivement  au 
cours  des  épidémies  meurtrières  de  1933,  alors 
qu’en  1935,  année  à  mortalité  plus  faible,  les  strep¬ 
tocoques  ont  été  prouvés  moins  virulents. 

Des  conditions  favorisantes  dites  secondaires 
ne  peuvent  pas  à  elles  seules  engendrer  des  épi¬ 
démies  meurtrières,  là  où  l’expérience  ne  relève 
pas  de  souches  très  virulentes  de  streptocoque  ; 
lorsque  ces  conditions  existent  cependant  et  que  le 
streptocoque  en  cause  est  très  virulent,, ce  dernier 
en  profite  pour  réaliser  de  véritables  «  pestes  » 
streptococciques  (morbidité  jusqu’à  80  p.  100  dans 
les  épidémies  de  1933). 

En  qualité  de  germe  pathogène,  le  strepto¬ 
coque  est  un  agent  microbien  très  complexe,  une 
véritable  mosaïque  de  valeurs  microbiennes  très 


différentes  les  unes  des  autres,  tant  au  point  de  vue 
bactériologique  qu’au  point  de  vue  pathogène 
et  antigène.  Il  est  très  ^mutabile,  et  sa  composi¬ 
tion  en  valeurs  microbiennes  change  d’une  année 
à  l’autre,  d’une  épidémie  à  l’autre,  d’un  cas  enfin 
à  l’autre,  et  dans  le  même  cas  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  ;  l’auteur  a  saisi  de  ces  faits 
de  mutation  brusque,  et  leur  attribue  les  évolu¬ 
tions  inattendues  des  cas  particuliers  comme  des 
épidémies,  car  il  a  vérifié  leur  coïncidence.  De  là 
une  conclusion  praticjue  appliquée  d’ailleurs  dans 
farmée  grecque  par  l’auteur,  de  procéder  à 
l’étude  expérimentale  des  germes  qui  épidémisent, 
des  germes  responsables  dans  chaque  cas,  de 
poursuivre  cette  étude  en  cours  de  maladie  et 
surtout  au  cours  des  épidémies  pour  lui  fonder 
un  pronostic  épidémiologique. 

A  la  composition  si  variable  du  streptocoque  en 
éléments  doués  de  propriétés  différentes,  l’auteur 
attribue  d’autre  part  le  polymorphisme  nosolo¬ 
gique  de  la  streptococcie  ;  les  conditions  de  récep¬ 
tivité  ou  d’immunité  relative,  le  mode  de  conta¬ 
gion,  les  conditions  d’hygiène  générale,  etc.,  inter¬ 
viennent  pour  leur  compte,  mais  l’avenir  du 
malade,  l’évolution  des  épidémies  sont  avant  tout 
régies  par  la  composition  du  germe  infectant  et 
la  valeur  des  éléments  microbiens  qui  le  compo¬ 
sent. 

Au  cours  de  ces  éiridémies  l’auteur  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  mettre  en  application  sa  méthode  d’im- 
muno-transfusion  {Soc.  méd.  hôp.,  décembre  1927, 
octobre  1928)  qui  consiste  dans  la  vaccination  réité¬ 
rée  et  polyvalente  des  sujets  aptes  à  être  immu¬ 
nisés,  et  l’utilisation  de  leur  sang  après  réactivation 
dans  le  traitement  de  la  streptococcie  grave  ;  il 
a  obtenu  des  succès  semblables  à  ce  qu’il  a  déjà 
publié  avant  1930.  Mais  l’étude  expérimentale 
du  sérum  du  professeur  Vincent,  qu’il  a  faite  avec 
un  très  grand  nombre  de  souches  très  virulentes 
du  streptocoque,  lui  ayant  démontré  que  ce  sérum 
possède  un  haut  pouvoir  préventif  et  curatif  contre 
les  souches  grecques,  il  a  conseillé  et  appliqué  de 
préférence  ce  sérum  dans  les  hôpitaux  militaires 
et  en  a  obtenu  des  résultats  remarquables  qui 
confirmèrent,  dans  le  domaine  clinique,  la  très 
haute  valeur  thérapeutique  que  l’expérimentation 
laissait  à  prévoir  {Presse  médicale,  mai  1935). 

Du  point  de  Vue  prophylactique,  l’auteur  a 
appliqué  dans  les  unités  atteintes,  eu  dehors  des 
moyens  connus,  l’auto-vaccination  par  bactério¬ 
phages  polyvalents  cultivés  sur  les  souches 
mêmes  qui  étaient  isolées  sur  place  ;  il  a  noté 
l’avantage  de  cette  méthode  de  vaccination, 
l’absence  complète  de  réactions  vaccinales  fortes. 
Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  sur  q’ooo  vac¬ 
cinations  faites  au  11“  régiment  d’infanterie  de 
Tripolis  en  avril  1933,  il  n’y  eut  que  5  p.  100  de 
réactions  thermiques  entre  37°, 5  et  38°, 5. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DE  LA  SOCIÉTÉ  NATIONALE  DES 
BEAUX-ARTS 

Dans  tout  ce  Salon,  contrairement  à  l’Iiabitude, 
je  n’ai  découvert  qu’une  seule  oeuvre  se  ratta¬ 
chant  directement  à  la  médecine.  Il  s’agit  d’une 
belle  plaquette  signée  par  M.  François  de  Hérain 
et  consacrée  au  D’  Colombani.  D'on  connaît 
le  talent  à  la  fois  précis  et  nerveux  de  M.  F.  de 
Hérain,  l’on  ne  s’étonnera  donc  pas  que  cette 
plaquette  soit  d’une  belle  qualité  artistique  et  d’une 
fort  exacte  ressemblance.  Elle  fait  honneur[à^cet 
artiste  qui  s’exprime  aussi^bien  à  l’aide  de  1  ébau- 
choir  et  du  pinceau  que  de  k  pointe  et  qui[put 


{FMto  Març  vaux.] 


Canipmg,  par  Gaston  Bapande  (fig.  i). 

se  faire  valoir  comme  sculpteur,  comme  peintre 
et  comme  graveur  depuis  qu’il  abandonna  ses 
études  médicales  pour  se  consacrer  entièrement 
à  l’Art.  J’espère  du  reste  bien  un  jour  consacrer 
dans  ces  pages  une  étude  complète  sur  son  œuvre 
qui  par  tant  de  côtés  est  paramédicale. 

De  tous  les  Salons  de  peinture,  le  Salon  dé  la 
Société  Nationale  des  Beaux-Arts  est  peut-être  le 
mieux  présenté,  le  plus  clairement  disposé.  Des 
œuvres  y  sont  suffisamment  éloignées  les  unes  des 
autres  pour  ne  point  risquer  de  se  nuire,  les 
tableaux  de  chaque  artiste  y  sont  groupés  avec 
goût  pour  constituer  d’heureux  ensembles.  On 
souhaiterait  que  certains  placeurs  des  Salons  des 
Indépendants  et  d’Automne  viennent  demander  à 
leurs  collègues  de  la  Société  Nationale  une  leçon 
d’ordre  et  de  bon  goût. 

Da  qualité  des  œuvres,  comme  toujours,  dans 


ce  Salon,  est  d’une  excellente  moyenne,  mais  la 
section  de  gravure  y  est  particulièrement  bril¬ 
lante  avec  des  aquafortistes  et  des  graveurs 
tels  que  MM.  Bernard  Naudin,  André  Dauchez, 
Albert  Decaris,  Pierre  Gusman,  Joseph  Soûlas, 
André  Jacquemin,  Henry  Marret,  Georges  Gobo, 
Edgar  Chahine,  François  de  Hérain,  Beurdeley, 
Gabriel  Belot  et  Manuel  Robbe.  A  la  peinture,  on 
retrouvera  avec  plaisir  les  audaces  de  M.  van 
Dongen,  les  fantaisies  endiablées  de  M.  Jean- 
Gabriel  Domergue,  les  truculences  de  M.  Fran¬ 
çois  Quelvée,  les  décorations  habiles  de  M.  Jaul- 
mes  et  les  sérieux  tableaux  de  MM.  André  Dau¬ 
chez,  J.-G.  Goulinat,  Douis  Chariot,  Henri  Déziré, 
Jean  Peské,  Deluermoz,  Gaston  Balande,  ainsi 
que  les  œuvres  d’essenee  décorative  du  maître 
Maurice  Denis.  Aussi,  quelques  belles  réalisations 
de  jeunes  artistes  tels  que  MM.  Joseph  Inguim- 
berty,  Yves  Brayer,  Ducien  Fontanarosa  et  Gluck- 
mann,  qui  tiennent  à  peu  près  toutes  les  promesses 
de  leurs  débuts.  A  la  sculpture,  le  vieux  maître 
Desbois,  avec  un  palpitant  torse  de  bronze,  fera 
songer  à  nouveau  à  Rodin,  tandis  que  les  médailles 
et  les  épées  d’académiciensdeM. Henry Nocq feront 
valoir  les  très  belles  qualités  décoratives  de  ce 
ciseleur  émérite. 


De  salon  de  la  Société  nationale  des  Beaux-Arts, 
c’est  le  Saloji  du  beau  métier.  C’est  le  rendez-vous 
des  hommes  qui  le  possèdent  et  l’aiment.  «  Atout 
seigneur,  tout  honneur  »,  dit  le  proverbe.  Rendons 
donc  to^it  de  suite  le  tribut  d’hommages  qu’il 
mérite  au  président  André  Dauchez,  qui  est  Hen 
un  artiste  modeste,  consciencieux  et  de  grand 
talent.  A  la  section  de  gravure  on  trouvera  de  lui 
quelques  puissantes  eaux-fortes,  dont  le  trait  est 
souple  et  vigoureux,  et  le  dessin  juste.  Elles  chan¬ 
tent,  comme  ses  peintures  du  reste,  la  côte  bre¬ 
tonne,  du  Croisic  à  Ouessant,  avec  le  même 
amour  et  la  même  foi.  J’ai  particulièrement  appré¬ 
cié,  parmi  ses  paysages  marins,  une  marée  basse 
àLesconil,  dont  les  algues  découvertes  ont  la  cte- 
leur  et  la  qualité  des  velours  dorés  et  les  moulins 
du  Loc'h,  d'un  fort  agréable  pittoresque. 

Dans  la  même  lignée  on  pourrait  placer  M.  Jean- 
Gabriel  Goulinat,  qui  va  chercher  ses  motifs  de 
prédilection  à  Florence  et  à  Rome,  M.  Goulinat 
ne  craint  pas  la  froideur  qu’apporte  souvent  avec 
elle  la  vraie  grandeur  quand  on  la  dépouille  de  son 
lyrisme  conventionnel.  Ses  paysages  italiens  font 
souvent  songer  à  certains  Corot  ;  une  jolie  lumière 
les  baigne  et  les  exalte.  Un  coup  de  soleil,  parfois, 
accuse  les  architectures  vétustes  OU  joue  sur  les 
façades  de  palais  avec  bonheur.  Son  forum  romain 


vision  qu’on  rencontre  dans  les  pochades  ver¬ 
doyantes  de  M.  le  Pernandl^e  Chuiton,  dont  le 
paysage  de  printemps  et  l’horizon  breton  .sont  bien 
agréables,  ou  encore  la  verve  qu’apporte  M.  le 
D*'  Paul-Manceau  dans  ses  tableaux  des  environs 
d’ Audierne. 

Pe  paysage  est  encore  représenté  avec  maîtrise 
parM.  Gaston  Balande,  coloriste  d’envergure.  Son 
camping  est  savamment  composé  avec  ses  grands 
arbres  et  sa  coulée  lointaine  de  la  Seine  qui  place 
une  heureuse  tache  bleue  au  cœur  des  verdures. 
Tous  ses  bords  de  Seine  aux  environs  de  Mantes  sont 
d’une  grande  luminosité.  Ta  pâte  en  est  onctueuse, 
le  dessin  précis,  la  couleur  fraîche.  T’ensemble  de 


s’avère  M.  Jean  Peské.  Sa  pointe  de  Gouron  et  sa 
plage  de  la  Favière,  dans  le  Tavandou,  sont  chau¬ 
dement  évoquées  et  la  couleur  y  est  exaltée  par 
une  lumière  vibrante.  Te  dessin,  volontairement 
apparent,  y  est  ferme  et  expressif. 

De  M.  Tucien  Péri  on  trouvera  également  quel¬ 
ques  paysages  corses  d’une  belle  venue.  Ce  peintrq 
possède  un  brio  étourdissant  dont  il  abuse  parfois 
exagérément  ;  son  lyrisme  est  toujours  agréable, 
j’oserai  dire  raccrocheur,  il  frôle  la  vulgarité  des 
œuvres  par  trop  faciles.  T'art  demande  un  peu  plus 
de  mystère.  Ses  lavandières  de  Porticcio  recueille¬ 
ront  les  louanges  du  public,  c’est  un  résultat  pour 
l’artiste,  mais  non  un  critère. 
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est  une  œuvre  accomplie  et  durable.  Il  résume 
à  lui  seul  l’art  de  M.  Gouliuat,  duquel  semble 
s’inspirer  M.  Pierre  Tabrouche  dont  lès  paysages 
espagnols  ne  sont  pas  sans  mérite.  Paysagiste 
également  sévère  pour  lui-même  est  M.  Paul  de 
Tassence,  àontlQS  vues  de  Locroman  sont  travaillées 
scrupuleusement  et  laissent  percevoir  l’amour 
que  porte  ce  peintre  belge  à  la  terre  armoricaine. 
On  aimerait  parfois  y  découvrir  une  fraîcheur  de 


ce  peintre  est  un  des  plus  réussis  du  Salon. 

Près  de  la  figure  d’un  JeunePâtre,  très  représen¬ 
tative  de  l’art  de  M.  Touis  Chariot  sur  lequel 
M.  Georges  Tecomte  vient  d’écrire  à  nouveau 
quelques  belles  pages  compréhensives  et  lyriques, 
on  découvrira  un  très  subtil  paysage  printanier 
et  deux  belles  neiges  en  Morvan  qui  sont  un  épa¬ 
nouissement  de  lujnière  et  de  sensibilité.  Coloriste 
peut-être  plus  hardi,  mais  dessinateur  solide. 
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Ivcs  paysages  indochinois  "de  M;  Joseph  Inguim- 
berty  sont  d’uiie  autre  qualité.  L’artiste  y  fait 
preuve  de  plus  de  recherches.  Dattë  certains  d’eux 
il  incorpore  des  figures  avec  beaucoup  d’art  et  ses 
paysages  prennent  alors  rang  de  véritablés  com- 
do.sitions.  L’exoti.sme  indochinois  n’e.st  pas  encore 
galvaudé.  M.  Inguimberty  l’utilise  avec  bonheur, 
sans  fracas.  Il  lui  accorde  même  une  certaine 
noblesse.  Ses  femmes  dans  la  rizière  et  dans  la 
verdure  dénotent  chez  leur  auteur  une  connais¬ 
sance  parfaite  de  l’anatomie  et  un  sens  de  la  com- 


lointain.  Elle  tient  un  livre  que  dans  son  recueille¬ 
ment  elle  vient  de  fermer  et  qui  est  peut-être  un 
livre  d’heures  ou  de  poèmes.  Un  page,  hors 
le  mâchicoulis,  maintient,  haut,  un  gonfanon. 
Les  deux  figures  s’enlèvent  sur  un  fond  monta¬ 
gneux  au  bas  duquel  une  chaumière  bretonne  est 
enfouie  dans  les  verdures...  Des  cavaliers,  lance 
au  poing,  poursuivent  un  monstre,  tandis  que  la 
mer  bat  doucement  les  pieds  de  la  montagne. 
Une  grande  sérénité  se  dégage  de  ce  tableau  qui 
marque  un  des  sommets' de  la  peinture  moderne. 


I,a  place  de  I,ocroman,  par  Paul  de  I,.4Ssenciî  (lig.  3'  .  (Photo  Bonholul.) 


position  fort  appréciables.  Que  son  réalisme  est 
doilc  loin  dé  toute  littérature  ! 


M.  Maurice  Denis  offre  à  l’admiration  quelques 
œuvres,  doht  la  Princesse  dans  la  Tour  qui  appar¬ 
tient  au  inusée  de  Saint-Germairi-ën-Uayè.  C’est 
line  œuvre  dont  l’èsprit  décoratif  est  avéré 
et  qüë  M.  Maurice  Denis  â  peinte  avec  beaucoup 
de  respect  pour  son  sujet  et  pour  ses  théories 
picturales. 

A  mi-cdrpS,  la  princesse,  dont  le  voilé  S’ènvole 
légèrement,  fixe  le  regard  vers  un  horizon  fort 


'L/’Esquisse  d’une  visitation  est  également  fort 
intéressante  par  son  dessiti  et  ses  accords  de  cou¬ 
leurs. 

D’un  art  plus  popiilaire,  est  la  décoration  de 
M.  G.-U.  Jaulmes  pour  l’Hôtel  de  Ville  de  Cachan. 
Ce  Joyeux  Printemps  est  untableâü  imiiiense,  assez 
fade,  dans  lequel  les  arbres  èn  fleUr  acfcentuent 
par  leurs  brancliagés  blancs  et  roses  la  composition 
concentrique.  De  nombreux  personnages,  à  diffé¬ 
rents  plans,  s’y  meuvent  vers  des  architectures 
modernes.  Il  y  â  là  un  gros  effort  ;  mais  avant 
cinquante  ans  què  ces  tableaux  deviendront  ternes, 
lorsque  les  pâtés  auront  travaillé  et  que  la  lumière, 
l’humidité  et  la  poussière  auront  accompli  leur 
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œuvre  de  destruction  !  I,’ esprit  décoratif  n’a 
jamais  été  contraire  à  l’emploi  de  la  couleur. 
Pensons  à  Puvis,  mais  n’oublions  pas  Delacroix! 

Da  Nausicaa  de  M.  François  Quelvée  est  une 
composition  délicieuse,  d’une  riche  sonorité 
picturale  et  d’une  grande  truculence  de  pâte.  On 
peut  ne  pas  aimer  cet  épanouissement  sensuel 
d’une  personnalité  romantique,  marquée  par  la 
littérature,  mais  on  ne  peut  contester  à  M.  Quelvée 


bras  gauche  de  l’une  des  baigneuses  est  un  peu 
roide.  On  aimerait  trouver  un  peu  plus  de  souplesse 
dans  le  mouvement. 


Avec  M.  Yves  Brayer,  nous  revenons  à  la  pein¬ 
ture  jeune.  D’art  ‘de  cet  ancien  Prix  de  Rome  a 
quelque  chose  de  spontané,  de  débridé  et  pourtant 


un  talent  sérieux  de  peintre  et  une  forte  person¬ 
nalité,  faite  d’intelligence  et  de  lyrisme.  Ah  !  si 
M.  Quelvée  avait  voulu,  en  temps  utile,  passer 
sous  les  fourches  caudines  des  marchands...  Mais 
ceci  est  une  vieille  histoire... 

Composition  encore,  V allégorie  de  M.  Berthommé 
Saint-André,  qui  dresse  deux  splendides  corps  de 
femmes,  au  bord  de  la  mer,  sous  un  ciel  d’azur. 
Brune  et  blonde,  ces  Vénus  rayonnent  de  tout  le 
sang  qui  flambe  dans  leur  chair.  D’œuvre  ne 
manque  pas  d’une  certaine  noblesse,  ni  d’un  joli 
rythme  de  lignes.  Toutefois,  la  pose  de  l’avant- 


de  sérieux.  Dans  chacun  de  ses  tableaux,  cet  artiste 
affirme  ses  dons  de  coloriste,  son  imagination, 
son  lyrisme,  sa  culture,  et  cela,  sans  discipline. 
Il  s’attaque  volontiers  aux  difficultés,  sûr  de  trou¬ 
ver  rapidement  le  moyen  de  les  vaincre.  Il  pos¬ 
sède  la  facilité  d’un  Besnard.  On  reverra  de  lui  : 
les  forçats,  les  séminaristes  éthiopiens  et  le  portrait 
du  patriarche  d'Antioche  dans  sa  robe  rouge.  Aussi 
quelques  vues  de  Rome  et  deux  dessins  rehaussés 
de  gouache,  fort  intéressants  :  Réception  et  Con¬ 
cert  à  la  Villa  Médicis.  Près  de  lui  on  peut  donner 
une  place  à  M.  Ducien  Fontanarosa,  dont  le 


—  515  - 


—  XI  - 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


talent  est  plein  de  promesses.  Le  tableau  Fin  de 
séance  est  une  réalisation  déjà  très  sérieuse. 

M.  Jean-Gabriel  Domergue  reste  bien  le  peintre 
de  la  Parisienne,  dont  il  est  un  des  plus  illustres 
mémorialistes  avec  M.  Van  Dongen.  Mais,  alors 
que  ce  dernier  expose  un  simple  portrait  de  jeune 
femme  à  l’orchidée,  bien  moins  agressif  que  de  cou¬ 


I,a  pêche,  par  Pierre  Wagner  (fig.  5). 

(Photo  PopUn.) 


tume,  M.  Jean-Gabriel  Domergue  offre  à  notre 
convoitise  de  nombreuses  silhouettes  féminines 
et  même  un  nu  frêle  comme  un  roseau.  M.  J.-G. 
Domergue  perpétue  à  la  fois  Chéret  et  Boldini. 
Les  frimousses  qu’ü  nous  propose  sont  jolies,  les 
gestes  qu’il  sait  faire  prendre  à  ses  modèles  accusent 
leur  sex-appeal,  la  couleur  dont  il  farde  les  visages 
ne  saurait  plus  nous  étonner.  On  ne  le  discute 
pas,  on  admire  sa  verve,  son  brio  et  l’on  reste, 
en  fin  de  compte,  charmé.  Bien  sûr,  onpeut  deman¬ 
der  à  la  peinture  davantage  que  ne  lui  demande 
M.  J.-G.  Domergue,  mais  alors  il  faut  abandonner 
la  joie  de  peindre  tant  de  jolies  femmes  qui  n’ont 
sur  terre  d’autre  vocation  que  de  plaire,  de  sou¬ 
rire  et  de  se  faire  aimer. 

Ce  sont  ces  mêmes  femmes,  lorsqu’il  ne  les 
portraicture  pas  au  pastel,  que  M.  Guirand  de 
Scévola  fait  revivre,  avec  leur  même  beauté, 
leur  même  séduction,  leur  même  joliesse,  dans  des 
scènes  galantes  très  xviii®  siècle.  Sa  Fin  de  souper 
est  une  de  ses  pages  les  plus  réussies  dans  ce  genre 
un  peu  précieux  et  libertin. 

Les  grands  tableaux  de  M.  Eugène  Cadelsont 
toujours  un  peu  creux,  sentent  l’imagerie  popu¬ 
laire.  Ses  gitans  manquent  de  vraie  puissance 
picturale.  Par  contre,  cet  artiste,  dans  de  tout 
petits  tableaux,  trouve  de  très  beaux  accents  de 
vrai  peintre.  Son  empailleur,  son  cordonnier  et  ses 
petits  nus  dans  des  intérieurs  constituent  de  déli¬ 
cieuses  œuvres  d’art;  rehaussées  d’une  pointe  de 
malice.  Devant  eux,  on  songe  aux  œuvres  des 


petits  maîtres  du  xix®,  par  exemple  à  Deveria. 

M.  Grégory  Glucbmann  donne,  de  son  côté, 
un  très  beau  tableau  dans  sa  manière  habi¬ 
tuelle.  Le  dessin  est  parfait,  la  pâte  d’une  qualité 
d’émail. 


De'  nombreuses  autres  œuvres  mériteraient 
qu’on  s’y  attachât  davantage.  La  tricoteuse  de 
M.  Abel  Bertram,  si  vivante  ;  les  sous-bois  de 
M.  Charmaison,  aux  ombres  denses  et  un  peu 
étouffantes  ;  les  danseuses  de  M.  Jodelet,  gentiment 
groupées  ;  les  grands  et  lumineux  bords  de  Loire 
de  M.  Claude  Rameau,  les  amusants  dessins  de 
M.  Albert  Guillaume  qui  apportent  une  note 
d’humour  dans  ce  Salon  sérieux  ;  la  prise  d’habit 
de  M.  René  Olivier,  œuvre  théâtrale  et  drama¬ 
tique  d’une  importance  peut-être  un  peu  dis- 
proportioimée  au  sujet  ;  la  neige  sur  Jenfosse, 
glacial  paysage  de  M.  Alfred  VeiUet  ;  le  port  de  la 
Villette,  œuvre  de  début  du  jeune  Charles  Yver 
qui  contient  quelques  heureuses  promesses  ;  la 


Amed.  ben  Djelloul,  gravure  par  M.  François  de  Hérain 
(flg.  6). 


nature  morte  à  la  cruche  de  verre  de  M.  Léon  Gard, 
peintre  qui  joue  la  difiiculté  et  cherche  de 
curieuses  harmonies. 

La  petite  marine  argentée  de  M.  van  Hasselt 
a  de  la  distinction  ;  le  cheval  et  le  chien  de  M.  Pin- 
chon  sont  traités  comme  des  portraits  ;  les  inté- 
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rieurs  de  Davidson  ont  du  cliarnie  les 

Heurs  de  M.  Fix  Masseau  également,  ainsi  que  les 
vues  des  Martigues  de  M.  Ferdinand  Olivier. 

Beaucoup  d’habileté  dans  les  paysages  de  M.  de 
Castro,  de  puissance  dans  les  lions,  les  tigres  et  les 
buffles  de  M.  Paul  Jouve,  ce  maître  animalier 
qui  s’avère  parfois  grand  décorateur  ;  de  facilité 
et  de  brio  dans  les  toiles  de  M.  Tadé  Styka  ;  de 
justesse  de  tons  dans  la  petite  table  au  paravent  de 
M.  René  Virely;  de  finesse  dans  les  de  M"!®  Re¬ 

née  Gérin  ;  de  vie  dans  les  chevaux  de  Dubaut, 
de  convention  dans  les  marines  de  M.  Clément  ; 
d’harmonie  dans  les  gerbes  de  fleurs  et  de  blé  de 


nègres  de  M.  le  D''  S>q)iorski,  méticuleusement 
étudiés,  et  son  petit  7tu  à  la  chair  d’ambre  ;  la 
pêche  et  les  poissons  si  largement  rendus  de 
M.  Pierre  Wagner  dont  le  vérisme  adel’éclatetqui 
sait  composer  un  tableau  ;  les  panneaux  décoratifs 
de  M.  Raphaël  Delorme  qui  fait  revivre  un  ingrisme 
désuet  ;  les  genêts  de  M.  André  Roure,  sobre  et 
juste  paysagiste  ;  les  arbres  en  fleur  de  M.  Gabriel 
Belot,  la  7iégresse  7me  de  M.  Vincent  Brouant  ; 
le  portrait  de  femme  de  M.  Giorgio  de  Chirico  qui 
surprendra  par  sa  facture  si  sage  ;  les  pommes  de 
terre  de  M.  Rochepierre,  dont  le  talent  n’est  pas 
mince  ;  la  loge  et  les  fleurs  de  M.  Cosson,  toujours 


Paysage  de  Beauce,  burin  de  I,ouis- Joseph  Soûlas  (fig.  7). 


M.  Henry  Déziré;  de  modernisme  dans  les  tableaux 
de  Ducy  Perkins-Ripley,  de  préciosité  néo¬ 
classique  dans  les  pigeons  de  Suzanne  Gérard- 
ville  ;  d’atmosphère  dans  les  marines  bretomies  de 
M.  Albertin  ;  de  lumière  colorée  dans  V Aiguille 
d’Etretat  de  M.  Mordkine  ;  de  métier  dans  V arbre  de 
M.  E.  Boulard  ;  de  poésie  dans  les  portraits  et  les 
vues  arabes  de  M.  Dévy-Dhurmer  ;  de  fougue  dans 
le  nu  de  M.  Chapin,  audacieux  coloriste  de  la  jeune 
génération. 

J’ai  noté  encore  le  sensible  pojit  de  M.  Vuilleu- 
nier  ;  les  bâtisseurs  d’églises,  composition  fort 
intéressante  de  M.  André  Maire  ;  les  montagnes  de 
M.  Communal,  excellent  peintre  de  glaciers  ;  les 
paysages  agréables  de  M^e  C.  Ballot  ;  les  fétiches 


heureux  dans  ses  scènes  de  coulisse  ;  le  nu  couche 
de  M.  Seevagen,  non  sans  agrément  ;  les  paysages 
colorés  de  M.  E.  de  Da  Villéon,  et  les  rochers 
si  vigoureusement  brossés  par  M.  Conrad  Kickert. 

Au  rez-de-chaussée  on  trouvera  encore  une 
lumineuse  rivière  de  M.  Veillet  et  une  route  enso¬ 
leillée  de  M.  J.  Gary  ;  une  harmonieuse  nature 
fnorte  au  citron  de  M.  Paul-René  Poulain,  une 
grande  figure  colorée  de  paysanne  de  M.  Bona- 
nomi  et  des  cèpes  et  chaudrons,  dus  au  méticuleux 
talent  de  M.  L.  Bedoux. 

Une  intéressante  rétrospective  est  consacrée  à 
lyépine,  dont  la  Société  nationale  des  Beaux- 
Arts  célèbre  ainsi  le  cinquantenaire.  On  y  retrouve 
nombre  de  toiles  connues  dont  le  grand  tableau  du 
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Pont  des  Arts,  mais  cet  ensemble  ne  nous  apprend 
rien  sur  ce  très  sensible  paysagiste  que  l’on  ne 
connaisse  déjà.  C’est  dommage. 


J’ai  dit  que  la  section  de  gravure  était  parti¬ 
culièrement  riche  en  talents  accomplis.  On  y 
verra  de  très  personnelles  eaux-fortes  et  pointes 
sèches  de  M.  Bernard  Naudin  destinées  à  l’illus¬ 
tration  de  l'Ingénu  et  du  Bachelier  géant  de  Val¬ 
lès  ;  de  curieuses  xylographies  de  M.  Henry  Marret 
qui  essaie  de  faire  revivre  l’imagerie  populaire 
religieuse  ;  de  beaux  bois  gravés  de  M.  Jacques 
RouUet  qui  exprime  fort  bien  le  Valois  ;  un  grand 
burin  de  M.  Decaris  :  le  Sommeil  d'Endymion, 
œuvre  magistrale  ;  des  gravures  de  M.  Joseph 
Soûlas,  dont  un  vieux  manoir  normand,  et  des 
bateaux  à  Coutainville  ;  des  portraits  des  Concourt 
par  M.  Edgar  Chahine,  finement  et  expressive¬ 
ment  évoqués  ;  une  habile  tête  de  nègre  de  M.  Ma- 
drassi  ;  de  vigoureuses  eaux-fortes  de  M.  André 
Dauchez  :  Ouessant,  Le  Croisic,  Brest  ;  de  claires 
gravures,  toutes  papillotantes,  de  M.  Beurdeley, 
d’autres  de  M.  Charles  Jouas  ;nn  portrait  d’enfant 
et  un  Bacchus  italien  de  M.  Cami  ;  un  très  beau  bois 


gravé  de  M.  Pierre  Gusman  ;  un  portrait  au  burin, 
finement  esquissé  par  M.  Fury  ;  des  eaux-fortes 
agréables  de  M.  Gobo  qui  abuse  un  peu  du  pitto¬ 
resque  ;  des  aquatintes  de  M.  Hourtal  ;  des  burins 
de  M.  André  Jacquemin  qui  expose  à  nouveau  son 
champ  de  seigle  ;  des  eaux-fortes  puissamment  réa¬ 
listes  de  M"®  Eouise  Ibels,  pour  l’Opéra  des  Gueux', 
un  Mont  Saint-Michelàe  M.  Gabriel  Belot,  véritable 
tailleur  d’images  ;  des  gravures  de  M.  François  de 
Hérain  dont  le  Tentateur  marocain  est  à  la  fois  un 
remarquable  portrait  et  une  superbe  gravure  ; 
d’originales  œuvres  de  Jouvet-Magron  qui 

apporte,  avec  Pacific  231  et  la  Boîte  de  Nuit,  une 
note  très  moderne  dans  cette  section.  Enfin  une 
vivante  estampe  de  M.  Manuel  Robbe  ;  Bretonnes 
au  marché  qui,  au  contraire,  perpétue  une  certaine 
tradition,  aujourd’hui  un  peu  abandonnée,  mais 
chère  aux  graveurs  de  la  fin  du  dernier  siècle. 

Ea  sculpture  est  assez  traditionnelle.  E’esprit 
de  Rodin  revit  dans  le  torse  du  vieux  maître  Des¬ 
bois  ;  M.  Quülivic  donne  deux  grandes  statues  de 
Bretonnes  toujours  un  peu  archaïquement  con¬ 
çues  ;  M.  Popineau  une  dormeuse  de  marbre  blanc 
d’une  grâce  abandonnée  fort  agréable  ;  MM.  Rouis 
de  Monard  et  Sandoz  quelques  félins  fort  étudiés  ; 
enfin  quelques  bustes  :  celui  de  Georges  Duhamel 
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par  M.  Marius-Cladel,  d’un  vérisme  un  peu  trop  lourd,  mais  consciencieusement  sculpté.  Aussi  des 
poussé  :  celui  de  M.  Albert  L,ebrun  par  M.  E.-J.  masques  de  Odette  Domergue. 

Bachelet,  d’une  ressemblance  parfaite,  mais  d’un  A  la  section  d’architecture  contemporaine  on 
art  discutable  ;  celui  de  la  comtesse  de  Noailles  par  trouvera  la  maquette  d'un  dispensaire  de  M.  André 

M.  Fi.x  Masseau  ;  celui  encore  de  la  duchesse  de  Bérard,  les  photographies  de  la 

Guise  par  M.  Cogné  et  bien  d’autres,  dont  un  buste  lier  de  M.  Marcel  Bernard,  celles  du  pavillon  Ville- 

de  jeune  Marocain  par  M.  de  Hérain,  et, taillé  dans  min  aux  Hospices  civils  de  Constantine,  de  M.  Au- 

l’ardoise  angevine  par  M.  Alfred  Benon,  le  buste  gé  Journeau,  de  V Hôpital-hospice  d'Eaubonne  de 

de  Joachim  du  Bellay.  Enfin  le  monument  de  Jean  M.  Jean  Mourre,  et  du  Laboratoire  Cortialde 
Dampt  pour  faire  revivre  dans  nos  mémoires  la  M.  Charles  Eegrand.  Ainsi  les  architectes  nous  ra- 
décision  prise  par  le  général  Jofïre  de  déclencher  mènent  utilitairement  à  la  médecine, 
la  Bataille  de  la  Marne,  haut-relief  d’un  st5de  assez  Georges  Turpin. 

LA  MEDECINE  ÀU  PALAIS 

RESPONSABILITÉ  QUASI-DÉLICTUELLE  de  faute  tirée  de  l’article  1384  qui  doit  demeurer 

OU  RESPONSABILITÉ  CONTRACTUELLE  limitée  aux  seuls  faits  dommageables  causés  par  les 

Nous  avons  longuement  étudié,  dans  Paris  choses  dont  on  a  la  garde. 
médical,  la  question  du  principe  des  responsabi-  La  question  s’est  posée  à  nouveau  devant  la  Cour 

lités  et  nous  avons  démontré  que,  conformément  de  Rennes,  le  14 novembre  i934,àproposd’accident 
à  une  juri.sprudence  traditionnelle  qui  n'a  été  au  cours  d’un  traitement  radio-électrique, 
mise  en  brèche  qu’au  cours  de  ces  dernières  années,  Mi^e  Lebail  était  atteinte  de  la  teigne  et  le  méde- 
le  fondement  de  la  responsabilité  des  médecins  cin  qui  la  soignait  prescrivait  un  traitement  ra- 

est  un  délit  et  qu’il  ne  faut  chercher  la  base  de  cette  dio-électrique  :  le  résultat  fut  de  brûler  profondé- 

responsabilité  ni  dans  un  prétendu  contrat  que  ment  le  cuir  chevelu  et  la  jeune  cliente  poursui- 

personne  n’a  pu  définir,  ni  dans  une  présomption  vit  le  médecin  en  raison  des  traces  de  radio- 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHÉOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  la  plu*  sOr  de*  Cure*  de  Déctiloruratioai 


X  dailiUucl-  cardiopathie*  fait  dlsparal 
daM  la  oedèmes  et  la  d^paée,  ren 

t  kt  eoav*-  systole*  réfularisc  le  oo 


—  XV  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


dermite  et  d’alopécie  qu’elle  portait  sur  la  tête. 

I/es  demandeurs  fondèrent  leur  action  sur  l’ar¬ 
ticle  1384  et  sur  l’article  1382.  I,a  Cour  de  Rennes 
avait  donc  à  trancher  la  question  de  savoir  si  le 
médecin  devait  être  présumé  responsable  en  vertu 
de  l’article  1384  et  s’il  ne  pouvait  échapper  à  cette 
re.sponsabilité  qu’en  prouvant  une  force  majeure 
ou  un  fait  étranger  qni  ne  lui  était  pas  imputable. 

Pour  accorder  la  présomption  de  l’article  1384, 
la  Cour  déclare  qu'elle  ne  s’applique  qu’à  celui 
qui  a  sous  sa  garde  une  chose  inanimée  qui  a  causé 
un  dommage  à  autrui.  C’est  ainsi  que  cette  pré¬ 
somption  s’exerce  mêine  si  la  chose  qui  a  causé  le 
dommage  est  actionnée  par  la  main  de  l’homme, 
mais  elle  ne  peut  pas  s’appliquer  quand  le  dom¬ 
mage  est  causé  directement  par  la  main  de 
l’homme,  même  si  cette  action  s’est  prodvdte  par 
l’intermédiaire  d’un  objet. 

Re  premier  jugement  du  tribunal  de  Morlaix 
avait  décidé  que  la  présomption  de  Partiel  1384 
s’appliquait,  car  le  dommage  avait  été  causé  par 
une  machine  soumise  à  la  direction  de  l’homme  :  - 
en  eSet,  le  médecin  ayant  utilisé  un  appareil  radio¬ 
électrique,  le  dommage  avait  été  créé  par  le  méca¬ 
nisme  dont  il  avait  la  garde. 

En  un  mot,  le  tribunal  de  Morlaix  assimilait  la 


radiodermite  à  un  accident  causé  par  une  auto¬ 
mobile  ou  par  un  fusil. 

ha  Cour  de  Rennes  fait  observer  que  des  diffé¬ 
rences  essentielles  existent  entre  l’utilisation  d’un 
appareil  radio-électriqne  à  des  fins  curatives  et 
l’usage  d’une  voiture  ou  d’une  arme  à  teu;  tandis 
que  ces  instruments  dangereux  ne  sont  pas  des¬ 
tinés  à  porter  atteinte  aux  passants,  la  radiothé¬ 
rapie  au  contraire  supposelamise  enmarcheparun 
médecin  d’un  appareil  produisant  des  rayons  dont 
les  propriétés  destructives  s’attaquent  aux  tissus  des 
parties  malades,  et  dont  l’application  constitue  un 
traitement  sollicité  par  le  client  et  accepté  par  lui. 

Jusque-là,  nous  pouvons  être  entièrement 
d’accord  avec  l’arrêt  de  Rennes  :  il  est  évident 
en  effet  qu’on  ne  peut  assimiler  une  blessure  faite 
par  un  couteau  aux  lésions  faites  au  corps  humain 
par  un  instrument  chirurgical,  puisque  le  but  de 
l’instrument  est  justement  d’onvrir  le  corps,  de 
couper,  et  de  trancher  les  parties  malades  ;  tan¬ 
dis  que  l’arine  doit  être  gardée  de  telle  façon  qu’elle 
ne  produise  jamais  aucune  lésion  à  nn  tiers. 

Si  on  acceptait  la  thèse  du  jugement  de  Mor¬ 
laix,  ce  n’est  pas  pour  blessures  par  imprudence 
que  les  chirurgiens  pourraient  être  ponrsuivis, 

(Suite  à  la  page  XVI) 
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mais  pour  blessures  volontaires,  ou  pour  assassi¬ 
nat,  puisqu’il  y  a  préméditation. 

Cette  démonstration  de  l’inapplicabilité  de  l’ar¬ 
ticle  1384  se  suffit  à  elle-même  et  il  semble  à  notre 
bon  sens  qu’il  soit  absurde  de  vouloir  assimiler  les 
instruments  ou  les  appareils  utilisés  par  les  mé¬ 
decins  ou  les  chirurgiens  aux  choses  dangereuses  en 
soi,  puisque  la  destination  de  ces  appareils  et  leur 
but  curatif  a  justement  pour  effet  de  produire  des 
réactions  pu  des  lésions  dans  le  corps  humain. 

Mais  l’arrêt  de  la  Cour  de  Rennes  va  plus  loin, 
et  il  ne  se  contente  pas  de  cet  argument  :  il  dé¬ 
clare  que  l’article  1384  n’est  pas  applicable  parce 
qu’il  est  intervenu  entre  le  médecin  et  le  malade 
une  convention  aux  termes  de  laquelle  le  médecin 
prend  l’engagement  de  donner  ses  soins  art  malade 
par  l’intermédiaire  de  sonappareil  radio-électrique, 
parce  que  le  patient  s’est  soumis  volontairement  à 
l’action  de  cet  appareil  dirigé  par  le  médecin,  et 
parce  que  le  malade  a  accepté  les  risques  inhérents 
à  une  thérapeutique  régulière. 

Ainsi  la  Cour  de  Rennes,  sans  y  prendre  garde, 
tombe  dans  la  thèse  de  la  responsabilité  contrac¬ 
tuelle  dont  nous  avons  déjà  vu  à  maintes  reprises 
qu’.elle  ne  pouvait  être  admise. 

D’ailleurs,  il  faut  reconnaître  que  cette  applica¬ 
tion  de  la  théorie  de  la  responsabilité  contractuelle 
est  beaucoup  moins  nette  ici  que  dans  le  jugement 
de  Belfort  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  la  Cour 
d’ailleurs  se  libère  immédiatement  de  cette  thèse 
dangereuse  en  décidant  qu’il  ne  faut  pas  interpré¬ 


ter  ce  contrat  comme  créant  à  la  charge  du  méde¬ 
cin  l’obligation  de  guérir,  mais  qu’au  contraire  le 
médecin  n’est  tenu  que  de  se  garder  de  toute 
erreur  ou  de  toute  légèreté  ou  négligence  suscep¬ 
tibles  de  causer  un  dommage. 

C’est  pourquoi  'l’arrêt,  repoussant  l’article 
1384  et  biaisant  avec  la  responsabilité  contrac¬ 
tuelle,  ordonne  une  expertise. 

Nous  publions  intégralement  l’arrêt  rendu  par 
la  Cour  de  Rennes  le  14  novembre  1934  {Gaz.  Pal., 
12  janv.  1935). 

ha  Cour. —  Considérant  que  la  mineure  Jeanne  De 
Bail,  âgée  de  sept  ans,  atteinte  de  la  teigne,  aétésoi- 
gnéepar  le  D'^  X...  ;  que  celui-ci  s’était  au  préalable 
assuré  de  la  nature  de  la  maladie  par  un  examenbac- 
tériologique  du  pharmacien  Heu  ;  qu’un  traitement 
radio-électrique  a  été  prescrit  par  le  médecin  traitant 
qui  en  a  lui-même  assuré  l’application  le  i®’'  mars 
1932  ;  que  le  résultat  aurait  été  de  brûler  profondé- 
mentle  cuir  chevelu,  sibien  quel’enfantprésente  sur 
la  tête  des  traces  deradiodermite  et  de  l’alopécie  ;  que 
par  exploit  du  28  décembre  1932,  De  Bail  père  a  in¬ 
troduit  contre  le  médecin,  tant  par  application  de 
l’article  1384  que,le  cas  échéant,[des  articles  1382  et 
1383,  Code  civil,  une  action  en  150  000  francs  de 
dommages-intérêts,  pour  [obtenir  réparation  du 
préjudice  causé  par  le  donnnage 'esthétique  et  par 
les  conséquences  fâcheuses  du  traitement  sur  le 
développement  cérébral  de  l’enfant  ; 

{A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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C.  CHAMPETIER  DE  RIBES  (1848-1935) 

Par  M.  BRINDEAU  (i) 

De  D’^  Champetier  de  Ribes  (Camille-Douis- 
Antoine)  est  né  à  Draveil  (Seine-et-Oise),  le 
3  juin  1848,  d’une  famille  réputée  qui  donna  de 
bons  serviteurs  à  la  France.  Il  vint  étudier  la 
médecine  à  Paris  et  fut  nommé  interne  des  hôpi¬ 
taux  en  1875.  Sa  thèse  de  doctorat  date  de  1879  ; 
il  y  traita  «  le  passage  de  la  tête  foetale  dernière 
à  travers  les  bassins  rétrécis  ».  A  cette  époque,  les 
accoucheurs  étudiaient  surtout  la  mécanique 
obstétricale  et,  en  digne  élève  de  Tarnier,  Cham¬ 
petier  de  Ribes  ne  pouvait  choisir  qu’un  sujet 
portant  sur  ce  vaste  champ  de  recherches.  De  pas¬ 
sage  de  la  tête  dernière  dans  les  bassins  plats  rachi¬ 
tiques  était  d’autant  plus  intéressant  à  étudier 
que  l’on  pratiquait  couramment  la  version  dans 
cette  variété  de  dystocie  pelvienne.  Il  montra 
qu’il  y  avait  avantage  à. ce  que  l’extrémité  cépha¬ 
lique  venant  dernière  passât  dans  le  diamètre 
transverse  du  détroit  supérieur,  qu’elle  se  fléchît 

(i)  Notice  lue  à  l'AcEdémie  de  médecine,  9  avril  1935 


et  qu’enfin  elle  s’inclinât  sur  son  pariétal  pos¬ 
térieur. 

Il  montra  que  par  des  mouvements  combinés 
on  pouvait  diriger  la  tête  dans  ces  différents  sens. 
D’ensemble  de  ces  mouvements  porte  le  nom  de 
manœuvre  de  Champetier  de  Ribes,  manoeuvre  qui 
a  rendu  les  plus  grands  services  à  une  époque  où 
la  chirurgie  n’avait  pas  pénétré  dans  le  domaine 
obstétrical. 

De  danger  des  opérations  abdominales  limitait 
les  interventions  dans  les  cas  de  dystocie  pel¬ 
vienne  et  le  forceps,  la  version,  l’embryotomie, 
l’accouchement  prématuré  étaient  les  seules 
interventions  permises  à  un  accoucheur.  Pour 
provoquer  l’accouchement  on  employait  surtout  la 
rupture  prématurée  des  membranes,  les  bougies, 
et  les  ballons  en  caoutchouc.  Champetier  de  Ribes 
eut  l’idée  de  remplacer  le  caoutchouc,  matière 
extensible  et  fragile,  par  de  la  toile  recouverte  de 
gutta  ;  ü  pensa  également  que  la  forme  ovalaire 
jusqu’alors  adoptée  n’était  pas  favorable  à  l’en¬ 
gagement  de  la  tête.  Il  y  substitua  la  forme  en 
pomme  d’arrosoir.  Ainsi  construit,  le  ballon  deve- 
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nait  moins  fragile,  moins  volumineux  et  plus  actif 
comme  dilatateur. 

I/e  ballon  de  Champetier  eut  une  grande  vogue  ; 
on  l’employa  non  seulement  pour  provoquer  l’ac¬ 
couchement,  mais  principalement  pour  arrêter 
les  hémorragies  dues  au  placenta  prœvia.  Il  fut 
pendant  de  nombreuses  années  le  traitement  clas¬ 
sique  du  placenta  prœvia. 

Actuellement  son  emploi  s'est  hmité,  éclipsé 
par  les  méthodes  chirurgicales,  mais  bien  des 
accoucheurs  s’en  servent  encore  avec  succès. 

M.  Champetier  de  Ribes,  nommé  l’un  des  pre¬ 
miers  parmi  les  accoucheurs  des  hôpitaux  (con¬ 
cours  de  1884),  fut  chargé  de  la  direction  des 
maternités  de  Tenon  et  de  l’Hôtel-Dieu.  En  1900, 
il  fut  élu  membre  titulaire  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Il  était  l’ami  et  le  disciple  d’Adolphe  Pinard 
pour  lequel  il  montrait  un  dévouement  touchant. 
C’était  un  homme  aimable  et  simple  qui  par  ses 
qualités  de  parfaite  éducation  s’était  constitué 
une  clientèle  très  recherchée.  Il  se  retira  dans  son 
pays  familial,  à  Argagnon  (Basses-Pyrénées)  et 
depuis  longtemps  ses  collègues  de  l’Académie 
n’apercevaient  plus  sa  figure  sympathique. 

LE  PROFESSEUR  JEANSELME 

Discours  prononcé  à  ses  obsèques. 

La  mort  du  profes.seur  Jeauselme  met  en  deuil  la 
Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  dont, 
avec  le  Dr  Queyrat,  il  fut  le  fondateur.  Au  lendemain 
de  la  guerre,  frappé  de  l’effroyable  extension  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  il  réunit  chez  lui  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  des  services  spéciaux  de  l’Assistance 
publique,  et  de  sa  volonté  animatrice,  il  créa  en  un  soir 
la  Ligue  nationale  française  contre  le  Péril  vénérien.  De 
là  sont  sortis  tous  ces  dispensaires  de  Paris  et  de  la  ré¬ 
gion  parisienne,  et  plus  tard  l’école  de  sérologie,  le  labo¬ 
ratoire  de  syphilis  expérimentale  et  les  laboratoires  qui 
assurent  à  la  Ville  de  Paris  et  à  sa  banlieue  les  examens 
du  sang  nécessaires  au  diagnostic  et  au  traitement. 

Il  fut  le  premier  président  de  la  Ligue  et  le  demeura 
deux  ans,  pour  céder  ensuite  la  place  au  regretté  D’'  Quey¬ 
rat.  Il  considérait  sans  doute  qu’une  fois  l’impulsion 
donnée  par  sa  haute  personnalité,  il  pouvait  confier  le 
développement  de  la  Ligue  à  ses  collaborateurs  de  la 
première  heure.  Cette  œuvre  sociale  considérable  suffi¬ 
rait  à  assurer  la  célébrité  d’un  homme.  La  I,igue  conser¬ 
vera  éternellement  la  mémoire  de  son  père  spirituel,  et 
j’apporte  ici  les  regrets  profondément  attristés.du  Conseil 
d’administration  et  de  ses  membres. 

Qu’il  me  soit  permis  également,  au  nom  des  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Louis  et  des  hôpitaux  Cochiu  et  Broca, 
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d’adresser  un  suprême  hommage  aux  vertus  hospitalières 
qui  remplirent  la  vie  du  professeur  Jeauselme.  Presque 
tous,  nous  avons’  été  ses  élèves  et  nous  avons  pu  le  voir  à 
l’œuvre  quotidienne,  et  c’est  ce  qui  fait  la  grande  valeur 
de  notre  témoignage. 

D’une  ardeur  d’apôtre,  il  consacra  son  existence  à  la 
lutte  contre  deux  fléaux  sociaux  :  la  syphilis  et  la  lèpre. 
Il  fut  le  créateur  des  consultations  du  soir  qui  permet¬ 
taient  aux  travailleurs  de  venir  se  soigner,  leur  travail 
accompli. 

Il  fut  un  des  premiers  et  résolus  adeptes  du  606  qu’un 
nationalisme  étroit  écartait  systématiquement  de  la 
thérapeutique  et  dénigrait  avec  injustice,  reportant  ses 
jugements-  méprisants  sur  les  adeptes  de  la  médication. 
Il  le  fit  avec  courage,  sans  se  préoccuper  de  l’opinion  de 
ceux  dont  dépendait  eu  grande  partie  son  avenir  profes¬ 
soral.  La  suite  prouva  qu’il  avait  raison. 

Il  couronna  sou  œuvre  antivénérienne  par  l’édification 
d’un  magistral  Traité  de  la  syphilis,  où  son  esprit  artiste 
et  curieux  des  choses  du  passé  consacra  un  volume 
presque  entier  à  l’histoire  passionnante  de  cette  maladie 
à  travers  les  âges  et  à  travers  les  doctrines  médicales. 

De  ses  voyages  en  Indochine  qui  furent  non  d’un  tou¬ 
riste  mais  d’un  véritable  explorateur  et  missionnaire  de 
sauté,  il  revint  avec  une  vision  alarmée  du  fléau  lépreux 
qui  décimait  notre  colonie  asiatique.  Devant  la  conta¬ 
gion  des  fonctionnaires,  des  soldats,  des  missionnaires, 
il  revint  en  France  avec  la  hantise  d’une  propagation 
nouvelle  possible  de  la  maladie  dans  la  métropole.  Il 
réclama  l’isolement  des  lépreux,  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  la  maladie,  et  c’est  à  son  cri  d’alarme  que  répon¬ 
dirent  les  chevaliers  de  Malte,  en  dotant  l’hôpital  Saint- 
Louis  d’un  pavillon  pour  les  lépreux,  leur  isolement  et 
leur  traitement. 

Admis  à  la  retraite,  le  professeur  Jeauselme  ne  put 
prendre  la  direction  de  ce  luxueux  pavillon,  mais  il 
y  venait  fréquemment,  stimulant  par  sa  présence  le  zèle 
du  titulaire,  et  s’occuirant  de  l’état  des  pauvres  patients 
et  des  méthodes  actuelles  de  traitement. 

Un  jour,  un  de  ces  malheureux,  au  visage  ravagé  par 
la  maladie,  sans  famille,  seul  au  monde,  presque  un 
inconnu,  mourut. 

J  eanselme  ne  chercha  pas  où  était  son  devoir  moral  et 
s’il  incombait  à  d'autres  d’accompagner  cette  humble  dé¬ 
pouille  au  cimetière.  Seul,  il  vint  à  son  convoi,  pensant 
que  cet  infortuné  de  la  vie  méritait  d’être  entouré  du  res¬ 
pect  de  la  mort,  comme  les  autres  personnes  hnmaines. 

Ce  geste  symbolise  l’.âme  de  ce  grand  médecin,  de  ce 
grand  humanitaire  qui  reste  pour  ceux  qui  survivent  un 
grand  exemple. 

Xous  nous  inclinons  avec  respect  et  douleur  devant  sa 
tombe,  où  pleurent  à  côté  de  nous  ses  fils  si  dévoués  et 
si  sympathiques,  et  sa  femme  fidèle  si  pieusement  atta¬ 
chée  à  son  souvenir. 

G.  Mii,ian. 
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LE  PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A.  ZIMMERN 
(187-1-1935) 

Une  des  figures  les  plus  marquantes  de  l’électro-radio- 
logie  française  — •  et  aussi  un  des  pionniers  de  cette 
branche  relativement  nouvelle  de  la  Science  Médicale- — 
vient  de  disparaître  il  y  a  quelques  semaines  en  la  per¬ 
sonne  du  professeur  Adolphe  Zimmern. 

Né  à  Paris  le  26  septembre  1871,  Zimmern- est  nommé 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1897  et  pendant  ses 
quatre  années  d’internat  contracte  cette  passion  de  la 
clinique  qui  ne  le  quittera  jamais.  Docteur  en  médecine  en 
1901,  son  esprit  ouvert  aux  choses  neuves  le  fait  bifur¬ 
quer  vers  l'étude  des  agents  physiques  qui  éclôt  et  il 
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devient  le  jJhysiothérapeute  attitré  de  la  Clinique  Gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca  que  dirige  son  maître  Poz-zi. 
Il  est,  en  1907,  nommé  agrégé  de  la  Faculté  de -médecine 
dans  la  section  de  physique  et  presque  en  même  temps 
chef  de  laboratoire  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  (La 
Charité).  C’est  en  1911  qu'il  prend  la  direction  de  l’Insti¬ 
tut  municipal  d’Electro-Itadiologie,  qui,  longtemps  enclos 
dans  l’enceinte  de  l’Assistance  publique  à  la  Salpêtrière, 
devait  enfin  s’épanouir  magnifiquement  en  1925  sousla 
diligente  impulsion  de  son  animateur  dans  le  bel  établisse¬ 
ment  actuel  du  boulevard  Saint-Marcel.  L’Académie  de 
médecine  consacre  en  1931  la  belle  carrière  médicale  du 
maître  en  l’élisant  parmi  ses  membres  dans  la  section  des 
sciences  biologiques. 

I/œuvre  scientifique  de  Zimmern  est  eonsidérable,  car 
il  est  resté  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  un  travailleur  acharné  ; 
ne  perdant  jamais  une  minute,  poursuivant  même  du¬ 


rant  les  périodes  de  vacances  ses  méditations  intellec¬ 
tuelles  dont  il  nous  apportait  le  fruit  à  la  rentrée  sous 
forme  de  vues  d’ensemble  toujours  judicieuses,  de  direc¬ 
tives  générales  de  recherches  toujoiu-s  utiles  et  chaque 
fois  marquées  au  sceau  du  plus  pur  bon  sens. 

Des  laboratoires  de  physique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  du  Collège  de  France,  où  il  passa  de  longues  heures 
au  début  de  sa  carrière,  émanent  des  trava-ux  de  physique 
pure  qui  font  autorité  sur  la  spectroscopie  et  la  spectro- 
graphie,  sur  la  photomètrie  photographique,  sur  la  polarisa¬ 
tion  de  la  lumière,  etc.  Mais  la  ph3'sique  appliquée  l’inté¬ 
resse  en  même  temps.  A  la  suite  des  expériences  deLeduc, 
il  reprend  avec  Dimier  la  question  du  sommeil  électrique 
qu’il  interprète  comme  étant  du  coma  épileptique.  Avec 
Battez,  il  étudie  l’action  des  rayons  X  sur  le  corps  thy¬ 
roïde  des  lapins  ;  il  fait  connaître  pendant  la  guerre  avec 
Logre  dans  le  but  de  dépister  la  simulation,  ce  qu’on 
peut  attendre  du  réflexegalvano-psychique.  Il  publie  avec 
Cottenot  les  premières  recherehes  effectuées  en  France 
snr  Vélectro-myographie,  expérimente  avec  Chailley-Bert 
V action  des  radiations  et  spécialement  des  X  sur  le  système 
neuro-végétatif  et  en  partierdier  sur  le  pneumogastrique. 

Mais  on  le  retrouve  toujours  médecin,  et  voici  ses  études 
sur  les  accidents  de  l'électricité  et  en  particulier  sur  les 
méfaits  de  la  basse  tension  envisagée  au  triple  point  de 
■vue  clinique,  prophylactique  et  thérapeutique.  Toujours 
imprégné  de  la  formation  gynécologique  que  lui  avait 
donné  Pozzi  il  étudie  la  radiothérapie  des  fibromes  de 
l’utérus  et  des  hémorragies  de  l’âge  critique,  réhabilite  la 
méthode  d’Apostoli  et  ultérieurement  préconise  avec 
Pecker  certains  procédés  à'ionisation  intra-utérine  dans 
le  traitement  des  métrites  corporéales.  Dans  le  domaine 
général  de  l’ionisation,  il  fait  avec  Wickham  de  curieux 
essais  à’ introduction  intratumorale  de  sel  de  magnésie 
chez  les  cancéreux.  Il  s’intéresse  avec  MR»!  Godet  à  la 
radiothérapie  pré  et  post-opératoire  des  néoplasies  malignes 
du  sein  et  étudie  longuement  avec  Arvanitakis  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  point  de  vue  réalisation  et  interpré¬ 
tation  radiographiques. 

Il  ne  néglige  pas,  chemin  faisant,  l’important  côté  tech¬ 
nique  des  agents  physiques  ;  il  met  au  point  un  spiro- 
conducteur,  un  tube  bianodique  et  bianticathodique,  un 
spectographe  à  rayons  X,  avec  Turchini,  mi  ondulateur 
faradique  pour  l’obtention  de  courants  faradiques  pro¬ 
gressivement  croissants  et  décroissants,  et  avec  Brillouin 
un  chronaximètre  excessivement  pratique. 

Nous  en  arrivons  à  ses  deux  œuvres  maîtresses  aux¬ 
quelles  son  nom  restera  attaché.  C’est  d’abord  la  radio¬ 
thérapie  des  syndromes  névralgiques  avec  sa  technique  radi¬ 
culaire  utilisant  un  rayonnement  moj-ennement  péné¬ 
trant  porté  au  niveau  des  points  où  les  racines  généra¬ 
trices  de  douleurs  émergent  du  rachis  osseux.  Les  succès 
de  cette  thérapeutique  ne  se  comptent  plus  depuis  vingt 
ans  et  en  ont  fait  un  procédé  passé  dans  la  pratique  phy¬ 
siothérapique  journalière.  C’est  ensuite  la  radiothérapie 
des  régions  surrénales  employée  dans  les  premiers  temps 
avec  Cottenot  dans  le  traitement  de  V hypertension  arté¬ 
rielle  essentielle  puis  étendue  dans  ces  dernières  amiées 
avec  nous-même  et  Brunet  au  traitement  des  artérites 
oblitérantes  des  membres  inférieurs,  simples  ou  compli¬ 
quées  de  phénomènes  gangreneux.  La  radiothérapie  des 
régions  surrénales  est  devenue  tme  arme  classique  non 
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seulement  en  France,  mais  encore  à  l’étranger.  Attiré  par 
l’étude  de  la  pathologie  interglandulaire,  Zimmern  a  été  le 
premier  à  montrer  l’efficacité  de  la  radiothérapie  surré¬ 
nale  dans  la  maladie  de  Easedow  soit  comme  traitement 
de  fond,  soit  comme  cure  complémentaire.  Il  avait  entre¬ 
pris  sur  ce  point  une  large  expérimentation  qui  vint 
confirmer  ses  premières  assertions  et  que  ses  collabora¬ 
teurs  se  feront  un  devoir  de  publier  ultérieurement. 

Son  style  pur,  châtié,  précis,  compréhensif  fait  de  ses 
ouvrages  didactiques  des  œuvres  toujours  agréables  à 
lire,  toujours  utiles  à  consulter.  Citons  entre  autres  ses 
Eléments  d’électrothérapie  clinique,  son  traité  de  Eadiothé- 
rapie  (avec  Oudin),  son  Electrodiagnostic  de  guerre  (avec 
Pérol),  son  Diagnostic  et  thérapeutique  électro-radiolo¬ 
giques  des  maladies  du  système  nerveux  (avec  Chavany). 

Brillant  écrivain,  le  professeur  Zimmern  était  meilleur 
professeur  encore.  Il  excellait  à  faire  la  leçon  et  à  exposer 
d’une  façon  simple  et  objective  que  chacun  suivait  aisé¬ 
ment  les  problèmes  physiothérapiques  les  plus  ardus.  C’est 
ce  talent  de  tout  premier  ordre  et  pour  ainsi  dire  spontané 
qui  rayonnait  autour  de  lui  qui  avait  fait  de  son  service 
de  l'Institut  municipal  un  des  plus  brillants  centres  pari¬ 
siens  de  la  physiothérapie  clinique  où  se  pres.saitnt  à  la 
fois  de  nombreux  praticiens  venant  se  perfectionner  dans 
leur  art  spécialisé  et  de  plus  nombreux  étudiants  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Xotre  maître  n’était  pas  peu  fier  de 


cette  œuvre  d’assistance  et  de  science  à  laquelle,  avec  ime 
énergie,  une  ponctualité  et  un  dévouement  inlassables, 
il  s’est  consacrer  sans  compter  sa  peine  durant  les  dix 
dernières  années  de  sa  vie. 

Nous  venons  de  parler  de  fierté,  fierté  morale  s’entend, 
car  Zimmern  était  l'être  le  plus  simple  et  le  plus  abor¬ 
dable  qui  soit,  et  cela  avec  une  teinte  d’élégant  scepti¬ 
cisme  qu’il  tenait  de  son  long  passé  de  clinicien  et  de  la 
pratique  expiérimentale  qu’il  adorait  par-dessus  tout. 
D’une  bonté  sans  bornes  avec  les  malades,  d’une  affec¬ 
tueuse  aménité,  profondément  humain,  il  participait  à 
toutes  les  peines  et  à  toutes  les  joies  de  ses  nombreux 
disciples  ■ —  et  nous  sommes  certain  d’exprimer  ici  leur 
pensée  unanime  ■ —  qui  le  considéraient  comme  le  conseil¬ 
ler  le  plus  sûr  et  l’ami  le  plus  fidèle. 

Au  nom  de  tous  ceux  qui  déplorent  maintenant  sa  dis¬ 
parition  —  malades  et  médecins,  • —  je  salue  bien  bas  sa 
mémoire  qui  restera  dans  notre  souvenir  comme  un  vivant 
exemple  de  labeur  continu,  de  probité  médicale  et  d’ac¬ 
tivité  scientifique  raisonnée  et  je  me  permets  d’adresser 
ici  à  M"'®  Zimmern  et  à  ses  enfants  l’expression  de  la 
plus  re,spcctueuse  sympathie  de  ceux  qui  garderont  en 
eux-mêmes  la  pieuse  pensée  de  l’être  cher  qui  vient  de 
leur  être  ravi. 

J. -A.  Chavany. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  mai  1935. 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Victor  Morax, 
membre  titulaire  dans  la  section  de  chirurgie  depuis  1930. 

Rhumatisme  chronique  et  cure  thermale  sulfureuse.  — 
M.  le  professeur  Rathery  communique  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  R.  WoEFE  et  RangiER,  un  travail  sur  l’étude 
de  la  cure  thermale  sulfureuse  dans  les  rhumastismes 
chroniques. 

Cette  cure  détermine  surtout  la  fixation  du  soufre  ab¬ 
sorbé  sous  forme  d’eau  minérale.  On  met  ainsi  en  évi- 
denée  le  rôle  de  la  fixation  du  soufre  dans  l’action  théra¬ 
peutique  de  cet  élément. 

La  cure  thermale  sulfureuse  exerce  principalement  une 
action  locale,  son  action  générale  paraît  être  secondaire. 

Action  antirachitique  du  phosphore.  — •  M.  Desgrez 
présente  une  note  de  M.  Raoul  LECOQ,  intitulée  «  Etude 
expérimentale  de  l’action  anrirachitique  du  phosphore  et 
des  composés  phosphorés  minéraux  et  organiques  ».  Il 
montre  que  les  différentes  sources  de  phosphore  ne  sont 
pas  également  actives  dans  le  traitement  du  rachitisme. 
Le  phosphore  pur,  les  phosphures,  phosphites  et  hypo- 
phosphites  sont  sans  action  ;  l’acide  orthophosphorique 
et  ses  sels  l’emportent  en  activité  sur  les  dérivés  des  acides 
pyro  et  métaphosphoriques.  Les  métaux,  de  même  que  les 
alcools,  phénols  ou  glucides  susceptibles  de  se  combiner  à 
l’acide  orthophosphorique,  modifient  plus  ou  moins  son 
action  sur  la  calcification  osseuse. 

Les  doses  minima  actives  déterminées  sur  le  rat  et  par 
l’essai  biologique  à  partir  des  diverses  substances  phos- 


phorées  minérales  et  organiques  permettront  de  faire, 
lîarmi  celles-ci,  un  choix  judicieux. 

Similitudes  et  dissemblances  cliniques  du  kala-azar 
autochtone  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  — M.  d’ŒesniTz,  se 
basant  sur  treize  années  d’observation  du  kala-azar  au¬ 
tochtone,  forme  infantile  déjà  très  répandue  et  forme 
adulte  ou  progression  plus  tardive  sur  le  littoral  méditer¬ 
ranéen  français,  étudie  les  caractères  et  les  tendances  que 
l’âge  des  sujets  imprime  aux  apparences  de  la  maladie, 

A  l’appui  de  ses  observations,  l’auteur  montre  que  la 
spléno-hépatomégalie  ne  comporte  pas  de  différences  im¬ 
portantes  dans  ses  aspects  et  dans  son  évolution. 

L’anémie  progressive  et  marquée  chez  l’enfant  est  plus 
stable  et  plus  discrète  dans  les  formes  de  l’adulte. 

La  pâleur  si  spéciale  et  caractéristique  du  kala-azar 
infantile,  existe,  quoique  moins  intense,  chez  l’adulte  ; 
mais  souvent  une  pigmentation  plus  ou  moins  accusée 
lui  est  adjointe  en  certaines  régions  et  en  modifie  l’appa- 

Les  paroxysmes  fébriles  multiples  existent  aux  deux 
âges  de  la  vie  :  irréguliers  chez  l’enfant,  ils  donnent  lieu 
à  une  courbe  thermique  désordonnée  ;  souvent  plus  régu¬ 
lièrement  rythmés  chez  l’adulte,  ils  réalisent  un  type 
fébrile  oscillant. 

Les  formes  infantile  et  adulte  du  kala-azar  se  distin¬ 
guent  surtout  par  leur  évolution  :  maladie  aiguë  et  iné¬ 
luctablement  progressive  chez  l’enfant,  l’affection  est 
d’évolution  plus  lente  chez  l’adulte,  où  elle  est  parfois 
passible  de  rémissions  spontanées. 

Dans  les  deux  cas,  il  existe  une  susceptibilité  particu¬ 
lière  aux  infections  intercurrentes,  surtout  respiratoires. 
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en  sorte  qu’à  tous  les  âges,  le  kala-azar  non  traité  reste 
une  affection  grave.  Heureusement,  certains  produits 
cti'  ués  réalisent  un  traitement  véritablement  spéci¬ 
fique  du  kala-azar,  et,  s’ils  solit  appliqués  énergiquement, 
en  provoquent  la  guérison  rapide. 

Vitamine  C.  —  MM.  Roiimer,  Bezssonoff  et  Stoerr 
lisent  une  note  sur  les  conditions  dans  lesquelles  la  syn¬ 
thèse  de  la  vitamine  Cestaffaiblie  ou  complètement  sup¬ 
primée  chez  le  nourrisson. 

Cette  synthèse  qui  permet  au  nourrisson  de  couvrir  ses 
besoins  importants  eu  cette  substance  est  insuffisante 
cliez  lui  sous  l'action  de  multiples  facteurs  pathogènes. 
L’organisme  de  l’enfant  paraît  ne  pas  rester  indifférent 
à  cette  carence.  Dès  le  début  de  la  dystrophie  scorbu¬ 
tique,  il  faut  commencer  l'administration  d’acide  ascor¬ 
bique,  qui  doit  être  continuée  jusqu’à  l’apparition  d’une 
réaction  violette  dans  les  urines  décelée  par  la  réaction 
de  Bezssonoff. 

Le  bon  pain.  —  M.  Henri  LabbÉ  étudie  les  modes  ac¬ 
tuels  de  fabrication  du  pain.  Il  montre  que  les  progrès  in¬ 
dustriels  ont  réussi  à  faire  livrer  à  la  consommation  un 
pain  défectueux,  au  point  de  vue  du  goût  et  de  la  valeur 
alimentaire.  Il  demande  le  retour  au  bon  pain  d’autre¬ 
fois  par  la  fermentation  au  levain,  par  la  suppression  des 
levains  de  mélasse,  par  le  retour  à  la  cuisson  au  bois  et 
par  l’interdiction  du  mazout. 

Étude  électrocardiographique  de  l’infiuence  de  ia  dé¬ 
pression  barométrique  sur  le  cœur.  —  MM.  Ceuzet, 
PlÉRY,  PONTIIUS  et  MIEHATTD. 

Action  hémopoiétique  des  lysats  globulaires  obtenus  par 
photoclase.  —  M.  Zaepfee. 

Élection.  — •  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  3“  section  (hygiène),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Vaillard,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Tanon.  Ln  seconde  ligne  ex  cequo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  ;  MM.  Eurnet,  Dujarric  de  la  Rivière,  Huber, 
Nègre,  Weil-Hallé.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Ar- 
mand-Delille,  Heim  de  Balsac,  Vallery-Radot. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Louis  Tanon,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène,  inspecteur  général  des  Ser¬ 
vices  d’hygiène  de  la  Préfecture  de  police,  est  élu  par 
62  voix  sur  71  votants. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  24  mai  1935. 

Un  cas  probable  de  basophilisme  hypophysaire.  — MM. 
JuEiEN  HuBARet  J.-A.  Lièvre  apportent  la  suite  d’une 
observation  présentée  par  l’un  d’eux  en  1928.  Un  jeune 
homme,  atteint  antérieurement  d’oreillons  avec  orchite 
et  atrophie  testiculaire,  présente  un  syndrome  très 
complexe,  dont  les  éléments  les  plus  importants  sont  les 
suivants  ;  obésité  à  développement  aigu  avec  ichtyose 
et  vergetures  cutanées  ;  asthénie  irrégulière,  extrême¬ 
ment  profonde  par  périodes  ;  apathie  physique  et  intel¬ 
lectuelle  ;  hypertrichose,  impuissance  génitale  ;  palpita¬ 
tions,  tacliycardie,  instabilité  cardiaque,  hypertension 
artérielle.  Après  deux  années  environ  d'évolution,  appa¬ 
raissent  de  grandes  douleurs  osseuses,  le  rachis  se  tasse 


et  s’incurve,  des  côtes  se  fracturent,  tout  le  squelette  est 
frappé  d’ostéoporose.  Le  malade  meurt  presque  subite¬ 
ment  au  cours  d’un  érysipèle. 

Cette  observation  est  manifestement  celle  d’un  syn¬ 
drome  pluriglaudulaire  où  l’on  peut  soupçonner  la  parti¬ 
cipation  de  la  tyroïde,  de  l’hypophyse,  des  surrénales, 
des  parathyroïdes,  des  testicules.  Effectivement,  elle 
répond  au  tableau  du  basophilisme  hypophysaire,  décrit 
par  Cushing  en  1932,  qui  s’accompagne  de  lésions  et  de 
signes  endocriniens  çiultiples,  et  dont  la  cause  paraît 
être  un  adénome  hypophysaire  déveloiipé  aux  dépens 
des  eellules  basophiles  du  lobe  antérieur. 

Le  cas  présent  complète  sur  certains  points  les  descrip¬ 
tions  antérieures  et  apporte  une  notion  précise  dans  l’étio¬ 
logie  d’un  syndrome  jusqu’ici  cryptogénétique. 

Adéno-cancer  d’un  vestige  thyroïdien  inclus  dans  la 
langue.  Métastases  multiples  avec  anévrysme  artério¬ 
veineux  de  l’humérale.  —  MM.  Georges  Marchai,, 
P.  Soulié,  Ch.  Grdpper  et  A.  Roy  présentent  un  cas 
d’adéno-cancer  développé  aux  dépens  d’un  vestige  thy¬ 
roïdien  de  la  base  de  la  langue.  Cettetumeiu:,  après  trans¬ 
formation  épithélomateuse,  se  compliqua  de  métastases 
multiples  ;  ganglionnaires,  pleurale,  rénale  et  même  mus¬ 
culaire. 

La  métastase  musculaire  au  niveau  du  biceps  gauche 
détermina,  après  ulcération  vasculaire  un  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  transformation  carcino¬ 
mateuse  de  cet  adénome  embryonnaire,  qui,  jusqu’alors, 
n’a  pas  été  signalée,  ces  tumeurs,  souvent  hémorragiques, 
restant  habituellement  bénignes. 

Valeur  comparative  de  la  ponction  lombaire  et  de  la 
ponction  sous-occipitale.  Leurs  indications  respectives.  — 
MM.  G.  Guillain  et  P.  Mollareï  ne  croient  pas  justifiés 
les  avantages  accordés  par  certains  cliniciens  à  la  ponc¬ 
tion  sous-occipitale  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  du 
névraxe.  Ils  apportent  à  ce  sujet  une  étude  poursuivie 
à  un  double  point  de  vue  :  la  comparaison  entre  les  li¬ 
quides  céphalo-rachidiens  lombaire  et  sous-occipital  et  la 
préférence  à  donner  à  l’un  ou  l’autre  mode  de  prélèvement. 

Toute  comparaison  entre  les  deux  liquides  doit  tenir 
compte  au  préalable  de  la  position  du  sujet  lors  de  la 
ponction  ;  cette  notion  semble  avoir  été  oubliée.  La  posi¬ 
tion  assise  donne  du  liquide  crânien,  la  position  de  la 
préculbute  donne  du  liquide  rachidien,  la  position  cou¬ 
chée  donne  un  mélange  des  deux  liquides.  Ceci  résulte  des 
variations  de  pression  étudiées  cliez  l'homme  et  chez  le 
singe,  qui  montrent  que  la  pesanteur  représente  le 
iacteur  primordial  réglant  tout  écoulement  à  l’extérieur 
du  liquide  céphalo-rachidien  ;  plus  accessoirement  inter¬ 
viennent  d’autres  facteurs  comme  la  respiration,  l’effort, 
la  compression  abdominale.  A  l’état  normal,  le  liquide 
lombaire  est  deux  fois  plus  concentré  que  le  liquide  sous- 
occipital  chez  l’homme  ;  il  l’est  trois  fois  plus  chez  le 
singe.  La  teneur  en  albumine  et  les  modalités  de  la  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal  diffèrent  dans  les  deux  liquides. 
La  comparaison  des  liquides  ventriculaire  et  lombaire 
montre  un  écart  encore  plus  considérable.  A  l’état  patho¬ 
logique,  mis  à  part  les  cas  de  blocage  sous-arachnoïdien, 
les  mêmes  facteurs  jouent,  mais  les  variations  en  valeur 
absolue  perdent  de  leur  importance. 
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Au  point  de  vue  des  indications  respectives,  il  importe 
de  souligner  que  la  ponction  sous-occipitale  expose  à  des 
dangers  réels  et  parfois  mortels  ;  piqûre  du  bulbe  ou  des 
artères  vertébrale  et  cérébelleuse  postéro-inférieure. 
Malgré  leur  rareté,  de  tels  accidents  ne  doivent  pas  être 
sous-estimés.  Par  ailleurs,  toute  la  pathologie  de  la  moelle 
et  de  la  queue  de  cheval  ne  saugiit  relever  que  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  et  ce  chapitre  est-capital  en  syphiligraphie. 
Iv'avantage  de  cette  ponction  demeure  également  mani¬ 
feste  chez  les  sujets  agités,  émotifs,  chez  les  enfants  et 
plus  généralement  en  dehors  des  milieux  hospita- 

Iva  ponction  sotis-occipitalc  ne  doit  conserver  que  des 
indications  particulières,  qui  imposeront  de  plus  un  choix 
rationnel  entre  les  différentes  positions  à  donner  au  sujet  : 
introduction  de  sérum  thérapeutique  (position  couchée), 
myélographie  lipiodolée  (position  assise),  prélèvement  de 
liquide  en  cas  d'impossibilité  de  la  ponction  lombaire 
(position  de  la  préculbute). 

M.  CaThai.a  a  été  témoin  deux  fois  d'accidents  mor¬ 
tels  ;  il  considère  que  la  ponction  sous-occipitale  ne  doit 
être  pratiquée  qu’à  titre  exceptionnel. 

M.  Tzanck,  d’abord  partisan  de  la  ponction  sous-occi¬ 
pitale,  a  observé  à  sa  8o<^  ponction  un  ictus  épileptique. 
Une  enquête  lui  a  montré  qu'on  connaissait  plusieurs 
cas  mortels  bien  qu’aucun  ne  figurât  dans  la  littérature  ; 
ce.  danger  est  d’autant  plus  grave  qu’il  s’agit  d’une  mé¬ 
thode  ambulatoire. 

M.  Bacsh  s’est  rallié  à  la  ponction  sous-occipitale  en 
présence  de  la  quasi-impossibilité  qu’il  y  a  à  pratiquer 
des  ponctions  lombaires  dans  un  dispensaire  antisyphi¬ 
litique  ;  mais  il  ne  nie  pas  qne  l’existence  de  cas  mortels 
doive  en  tempérer  ia  pratique. 

M.  FIjANDIn  souligne  les  avantages  de  la  ponction 
sous-occipitale  en  tant  que  méthode  ambulatoire.  Sur 
près  de  i  ooo  cas,  il  n’a  eu  qu’un  seul  cas  mortel  par  hé¬ 
morragie  du  quatrième  ventricule  explicable  sans  doute 
par  une  artérite  cérébrale. 

M.  M.  Pinard  montre  les  difficultés  de  la  ponction 
lombaire.  Il  a  pratiqué  500  ponctions  sous-occipitales 
qui  ont  toujours  été  beaucoup  plus  facilement  acceptées 
par  les  malades. 

M.  DE  Gennes  a  observé  chez  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans  une  hémorragie  méningée  apparue  une  heure 
après  la  ponction  et  suivie  de  mort  rapide.  La  piqûre 
d'une  artère  cérébelleuse  procidente  est  infiniment  plus 
à  craindre  que  la  piqûre  du  bulbe  et  est  absolument  im¬ 
prévisible. 

M.  Guiddain  souligne  que,  en  ne  tenant  compte  que 
des  cas  publiés,  on  connaît  actuellement  environ  10  morts 
sur  10  000  ponctions,  ce  qui  représente  une  mortalité 
relativement  considérable.  Il  est  tout  à  fait  erroné  de 
faire  une  distinction  entre  le  neurologiste  et  le  syphili- 
graphe.  En  dehors  de  la  position  de  préculbute,  on  se 
prive,  avec  la  ponction  sous-occipitale,  de  toute  une  partie 
extrêmement  importante  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Il  existe  d'ailleurs  des  différences  considérables  entre  les 
liquides  céphalo-rachidiens  lombaire  et  sous-occipital. 
Les  malades  accepteraient  peut-être  moins  volontiers 
la  ponction  sous  occipitale  s'ils  en  connaissaient  les  dan¬ 
gers  éventuels. 


M,  Paraf  rappelle  Tutilité  des  très  fines  aiguilles  pour 
la  ponction  lombaire  ambulatoire, 

M.  Jausion  souligne  la  fréquence  avec  laquelle  est 
pratiquée  la  ponction  lombaire  ambulatoire.  Il  injecte  de 
la  pilocarpine  pour  réparer  les  pertes  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

M.  CoMBY  a  vu  au  Maroc  des  malades  galoper  à  che¬ 
val  quelques  heures  après  une  ponction  lombaire. 

M.  Crouzon  souligne  la  possibilité  de  pratiquer  la 
ponction  lombaire  ambulatoire. 

M.  Pinard,  quoique  théoriquement  parti.san  de  la 
ponction  lombaire,  a  constaté  que  la  ponction  sous-occi¬ 
pitale  était  plus  facilement  accejptée. 

Hypertrophie  cardiaque  congénitale.  —  MM.  Robert 
Debrü,  Julien  Marie  et  Jean  Bernard  ont  observé 
un  enfant  atteint  de  cette  affection  qui  simulait  d'abord 
une  malformation  cardiaque  avec  souffle  systolique  ; 
l'épisode  terminal  fut  une  crise  de  dyspnée  paroxystique 
rapidement  mortelle.  L’examen  radiologique  montrait 
une  ombre  cardiaque  extrêmement  volumineuse  ;  cou- 
traitement  aux  résultats  si.gnalés  par  plusieurs  auteurs 
étrangers,  ils  n’ont  constaté  aucune  modification  hi.stolo- 

M.  Par.af  a  observé  un  cas  analogue  cliez  un  nourrisson 
de  deux  mois  avec  aussi  un  souffle  systoloique  et  un  cœur 
très  volumineux. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1.5  mai  19.15. 

A  propos  de  l’amputation  abdomino-périnéale  du  rec¬ 
tum  par  le  procédé  de  Coffey.  —  M.  Hartmann  précise 
qu’il  a,  depuis  longtemps,  réalisé  cette  technique  un  peu 
modifiée  par  le  type  d’incision  et  le  mode  de  drainage. 

Infection  opératoire  par  les  poussières  de  l’air.  — 
M.  MourE  a  eu,  dans  certaines  salles  d’opérations,  des 
accidents  dus  aux  microbes  en  suspension  dans  l’air  ;  il 
incrimine  en  particulier  la  manipulation  du  coton  cardé 
non  stérile  dans  la  salle  d’opération. 

M.  Desplas  a  observé  un  cas  de  contamination  de  salle 
d’opération  par  des  courants  d’air  chaud  du  chauffage 
central . 

M,  Proust  propose  d’étudier  systématiquement  l’at¬ 
mosphère  des  salles  d’opérations  en  utilisant  des  boîtes 
de  Pétri. 

Immuno-transfusion.  —  Dans  une  septicémie  avec 
cellulite  diffuse,  à  streptocoques  vraisemblablement, 
M,  Desplas  a  observé  de  bons  résultats  des  immuno¬ 
transfusions. 

Déformation  duodénale  causée  par  une  ptose  rénale 
droite.  —  M.  Alglave  commente  ce  travail  de  M.  Marc- 
BriCïon,  et  rappelle  les  accidents  d’ordre  digestif  causés 
par  les  ptoses  rénales.  Amaigrissement  et  douleurs  épi¬ 
gastriques  après  les  repas  caractérisaient  l’état  de  la 
malade  depuis  cinq  ans.  Ces  troubles  disparurent  après 
néphropexie,  de  même  qu’une  encoche  duodénale  visible 
sur  les  radiographies  antérieures  à  l’ojiération.  M.  Al¬ 
glave  rappelle,  à  ce  propos,  avec  planches  à  l’appui,  les 
principaux  troubles  gastro-intestinaux  que  peuvent  pro¬ 
voquer  les^  ptoses  rénales. 

Suite?  éloignées  de  pancréatite  hémorragique.  — 
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M.  HUKT  a  suivi  uii  malade  opéré  pour  pancréatite  lié- 
morragique.  Cet  liomme,  durant  trois  ans,  présenta  des 
crises  douloureuses  intermittentes,  avec  apparition  d’une 
tumeur  fugace  jusqu’au  jour  où  une  cholécystostomie  fit 
cesser  tous  les  troubles. 

M.  Moui,ONC.UE'r  estime  qu’on  peut  injecter  du  lipiodol 
dans  les  voies  biliaires  si  le  malade  est  à  jeun. 

M.  SÉNÈQUE  a  vu  une  nouvelle  crise  guérie  spontané¬ 
ment  trois  ans  après  une  pancréatite  hémorragique  opérée. 

M.  Erocq,  dans  son  service,  a  vu  un  malade  dont  la 
guérison  ne  fut  bonne  qu’après  cholécystostomie.  Le  drai¬ 
nage  sert  parfois  à  l’élimination  de  fragments  pailcréa- 

M.  Eardennois  a  observé  une  crise  de  pancréatite 
après  injection  opaque  dans  les  voles  biliaires. 

M.  Grégoire  rappelle  la  rareté  de  l’abouchement  des 
voies  Wliaires  et  pancréatiques  dans  une  ampoule  com- 

M.  Okinczvc  iusi.ste  sur  l’utilité  du  drainage  des  voies 
biliaires  dans  la  pancréatite  hémorragique. 

M.  Dicspeas  juge  que  la  cholécystostomie  est  d’autant 
])Ius  logique  que  la  vésicule  est  plus  distendue. 

M.  Rorerï  Monod  a  observé  un  élargissement  transi¬ 
toire  de  l’atlneau  duodénal,  et  une  tumeur  teiliporaife, 
dus  à  une  pancréatite  œdémateuse. 

Epilepsie  Bravais-Jacksonienne.  —  M.  Fé:rEY  (Saint- 
Malo)  a  obtenu  une  guérison  datant  de  neuf  mois,  ajnès 
traitement  d'iUie  araclmoïdite  par  ponctions  multiples. 

Présentation  de  pièces. — M.  Sorrke.  —  Kyste  du  mé¬ 
nisque  externe.  Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE"  BIOLOGIE 

Séance  du  i8  mai  1935. 

Sur  une  méthode  de  production  rapide  et  intensive  de 
l’immunité  et  de  l'antitoxine  tétanique  chez  les  animaux. 
—  MM.  G.  Ramon  et  F,.  RkmÉTayEr.  —  Une  seule  dose 
de  2  centimètres  cubes  de  toxine  ou  d’anatoxine  tétanique 
enrobée  dans  la  lanoline  et  injectée  à  des  moutons  et  à 
des  chevaux  suffit  à  leur  conférer  uUe  immunité  spéci- 
fiqiie  reiativeraeut  forte.  Plusieurs  doses  (au  totale  une 
vingtaine  de  ccnticube.s)  provoquent  che/.  les  mêmes  ani¬ 
maux  une  production  très  abondante  d’autitoxiiie. 

Cette  méthode  a  ijne  grande  portée  pratique  pour  la 
préparation  du  sérum  antitétanique,  qui  est  ainsi  rendue 
plus  rapide,  plus  commode,  plus  économique  et,  pour  la 


vaccination  antitétanique  des  animaux  domestiques 
contre  le  tétanos,  l’immunité  conférée  dans  ce  cas  étant 
plus  solide  et  de  ce  fait  plus  durable. 

Elle  comporte  en  outre  un  intérêt  théorique  évident. 
En  effet,  grdee  à  elle  se  trouve  démontrée  la  possibilité 
de  réaliser  d’emblée  chez  les  grands  animaux  l’immunité 
antitoxique  au  moyen  d’«ie  seule  dose  de  toxine  très 
active  non  altérée  au  préalable  dans  sa  toxicité,  mais 
simplement  enrobée  dans  un  peu  de  matière  grasse.  Fait 
des  plus  remarquable,  l’organisme  se  montre  capable 
d’annihiler  complètement  et  rapidement  la  nocivité 
d’une  quantité  relativement  considérable  de  toxine,  tout 
en  re.spectant  le  pouvoir  antigène  de  cette  toxine,  dont 
il  tirera  le  meilleur  profit  pour  la  production  de  l’anti¬ 
toxine  spécifique. 

Vagotonine  et  choc  peptonique.  —  MM.  D.  Sante- 
NOISE,  Iv.  MerkeEN  et  M.  ViDACOVlTcil  montrent  que 
l’administration  de  vagotonine  est  suivie  aii  bout  d’un 
moment  d’un  accroissement  de  la  sensibilité  au  choc 
peptonique  et  de  l’augmentation  des  effets  d’une  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  peptone.  Ainsi  s’expliquerait,  en 
partie  au  moins,  la  sensibilité  des  vagotoniques  aux  choes 
anaphylactiques  ou  anaphylactoïdes.  Ces  données  impo¬ 
sent  la  nécessité  de  n’utiliser  en  clinique  que  des  extraits 
vagotohisants  suffisamment  purifiée  et  non  altérés,  ainsi 
que  la  suppression,  au  cours  des  traitements  par  la  vago¬ 
tonine,  des  aliments  capables  de  provoquer  chez  des 
sujets  sensibles  des  accidents  anaphylactiques. 

Etude  expérimentale  des  relations  chronologiques  de 
l’électrocardiogramme  avec  le  mécanogramme.  —  MM.  P. 
Duciiozae,  J.  IvAMBER'r  et  V.  Hateecanu  concluent  de 
leurs  recherches,  faites  avec  des  myographes  optiques 
sensibles,  que  le  mécanogramme  précède  l’électro¬ 
cardiogramme  ou,  tout  au  moins,  apparaît  en  même 
temps  que  lui. 

Bacilles  lactiques  et  déséquilibre  -  alimentaire.  — - 
M.  R.  Eecoq  montre  que,  chez  le  pigeon,  l’introduction 
de  bacilles  lactiques  dans  un  régime  où  les  glucides  sont 
en  proportions  modérées  entraîne  des  manifestations 
atténuées  de  déséquilibre  alimentaire,  comparables  à 
celles  qui  s’observent  avec  le  lactose. 

L’imprégnation  des  tissus  par  l’acide  lactique  ou  de 
proches  dérivés  (acide  pyruvicpie  ?  semblé  être  la  cau.se  des 
troubles  polynévritiques  observé.s  dans  le  déséquilibre 
alimentaire,  comme  dans  l’avitaminose  B. 

(A  suivre.)  F.-P.  MerkeEN. 
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IX®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

{Alger,  15,  iG  et  17  avtil  1935). 

IV®  QUES’ilON  A  E’ORDRE  du  JOUR. 
L’Assistance  obstétricale  au  Congo  Belge. 

Par  V.  CoCQ,  professeur  à  la  Faculté  de  Bruxelles,  et 
D''  Fr.  MerckEN,  membre  du  Comité  directeur  de  l’.Aide 
^  médicate  aux  Mi.ssions. 

Dans  un'  très  volumineux  rapport  qui  ne  compte  pas 


moins  de  116  pages,  le  professeur  Cocq  et  le  Dr  Mercken 
apportent  le  résultat  d’une  vaste  enquête  près  des  méde¬ 
cins,  accoucheuses,  infirmières,  missions  religieuses,  qui 
est  venue  comiiléter  les  documents  officiels  mis  à  leur  dis¬ 
position. 

Du  point  de  vue  assi.stance  obstétricale,  le  gouverne¬ 
ment  belge  et  les  institutions  privées  ont  fait  un  effort 
considérable  au  cours  de  ces  dernières  années,  et  il  a 
porté  ses  fruits.  Les  habitudes,  les  superstitions,  le  déve¬ 
loppement  différent  de  ces  peuplades  du  Congo  Belge, 
l’étendue  de  ce  pays  82  fois  plus  grand  que  lu  mère  patrie 
rendent  la  tâche  très  difficile 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 

Dans  le  Bas-Congo,  la  mortiuatalité  générale  est  de  On  est  arrivé  ainsi  à  obtenir  que  6o  p.  loo  des  femmes 


23  p.  loo  pour  1933,  une  natalité  de  44,6  p.  100,  soit  un 
excédent  de  21,4  p.  100, une  mortalité  maternelle  obsté¬ 
tricale  de  3,1  p.  loo. 

Un  chiffre  d’avortement  de  0,69  à  19,8  pour  100  nais¬ 
sances  vivantes  que  l’on  ne  peut  comparer  à  un  chiffre 
homologue  recueilli  eu  Belgique,  car  celui-ci  serait  tout 
à  fait  sujet  à  caution. 

Enfin  l’index  «  sexe  million  »  marque  une  déficience 
masculine  plus  marquée  que  dans  les  pays  européens. 

Avant  toute  assistance  obstétricale,  il  faut  bien  con¬ 
naître  les  mœurs  et  les  besoins  de  la  population .  Les  résul¬ 
tats  déjà  obtenus  se  manifestent  dans  la  diminution  du 
taux  de  la  prostitution  avec  toutes  ses  conséquences, 
ainsi  que  celui  de  la  mortalité  fœtale.  Dans  les  camps  de 
travailleurs,  populations  qui  vivent  dans  l’orbite  des 
Blancs,  on  a  constaté  une  chute  de  la  mortalité  féminine 
générale,  de  la  mortalité  au  cours  de  l’accouchement  et 
du  post-partum,  en  rapport  avec  l’assistance  obstétricale 
proprement  dite  qu’y  reçoivent  les  femmes.  On  est  donc 
autorisé  à  penser  que  l’assistance  obstétricale,  associée 
aux  autres  modes  d’assistance  médico-sociale,  notamment 
à  la  lutte  anti-infectieuse,  au  développement  de  l’hygiène 
générale  et  individuelle,  ainsi  qu’au  respect  de  la  quié¬ 
tude  eugénique  nécessaire  à  l’épanouissement  de  la  racé 
irrdigène,  exercerait,  si  elle  était  étendue  dans  les  mêmes 
conditions  aux  populations  qui  rr’en  bénéficient  pas 
encore,  l’influence  bienfaisante  que  l’on  errregistre  dans 
les  camps  de  travailleurs.  L’assistance  obstétricale  est 
non  seulement  une  nécessité  d’ordre  médical,  mais  un 
instrument  efficace  de  la  transformation  ratiorrnelle  de  la 
vie  indigène  ;  toutefois  orr  se  heurte  à  de  sérieux  obs¬ 
tacles  :  raison  budgétaire,  distance  qui  sépare  ces  popu¬ 
lations  de  l’hôpital  ou  du  dispensaire  le  plus  proche  ; 
merrtalité  de  la  femme  indigène,  son  apathie  et  sa  répu¬ 
gnance  à  recourir  au  blanc. 

I/accouchement  est  pour  elle  un  acte  inystérieux  et 
sacré,  (lui  relève  plus  du  .sorcier  <jue  du  médecin.  U  laut 
donc  se  garder  de  lui  imposer  de  force  l’assistance  obsté- 

II  faudra  réglementer  l’âge  auquel  la  jeune  fille  est 
apte  au  mariage,  et  préparer  doucement  ces  populations 
à  l’assistance  obstétricale. 

D' assistance  prénatale  est  la  plus  difficile  à  faire  accep¬ 
ter  à  la  femme  indigène.  Dans  les  hôpitaux  des  villes, 
dans  les  camirs  militaires,  dans  les  formations  de  la  Croix- 
Rouge  ou  des  Missions,  des  centres  obstétricaux  fonc¬ 
tionnent  normalement.  Les  accoucheuses  noires  qui 
visitent  les  villages  y  envoient  régulièrement  les  femmes 
enceintes.  On  y  dépiste  la  malaria,  la  syphilis,  le  pian  et 
on  y  institue  le  traitement. 

Ces  centres  possèdent  ime  maternité  ou  un  hôpital 
outillé  pour  les  cas  de  dystocie. 

Le  service  obstétrical  est  assuré  par  un  médecin 
résident  aidé  d’un  personnel  blanc  ou  indigène  spéciale¬ 
ment  préparé  au  rôle  qu’il  doit  remplir. 

Dans  les  régions  éloignées  des  centres,  tout  est  encore 
à  organiser. 

Pour  inciter  les  femmes  à  venir  dans  les  centres 
obstétricaux,  on  multiplie  l’octroi  de  primes,  la  distribu¬ 
tion  de  fiches  ou  d’avantages  en  nature. 


entrent  à  l’hôpital  ou  à  la  maternité  pour  y  faire  leurs 
couches. 

Le  rapporteur,  dans  d’éloquents  tableaux,  montre  les 
résultats  remarquables  déjà  obtenus  dans  les  centres 
obstétricaux  qu’il  fixe  sur  une  carte  du  Congo  Belge. 

Le  gouvernement  belge  incite  par  de  sérieux  avantages 
les  jeunes  médecins  à  aller  au  Congo  :  allocation  d’une 
indemnité  de  50  000  francs  à  ceux  qui  justifient  d’un  sé¬ 
jour  de  cinq  ans  au  Congo. 

Il  résulte  de  cette  remarquable  étude  que  les  centres 
seuls  ont  jusqu’ici  bénéficié  de  l’assistance  obstétricale  : 
ce  n’est  qu’exceijtionnellement  que  son  action  s'est  éten¬ 
due  aux  villages  de  la  brousse  qui  échappent  encore  à 
l’intervention  européenne. 

V‘(  Question  a  l’ordre  du  jour. 

La  protection  obstétricale  en  Afriqu")  française, 
Par  le  professeur  LaFEOnï  et  H.  Eulconis. 

Dans  une  première  partie,  les  rapporteurs  étudient 
l’œuvre  accomplie,  les  lois  et  règlements  en  vigueur  eu 
Algérie,  en  Tunisie  et  au  Maroc.  Dans  la  seconde  partie, 
ils  tracent  les  résultats  obtenus  en  Afrique  occidentale 
française  :  Sénégal,  ■  Dakar,  Mauritanie,  Soudan,  Haute- 
Volta,  Niger,  Guinée,  Côte  d’ivoire,  Dahomey,  Came¬ 
roun,  Togo. 

Enfin,  en  terminant,  ils  passent  eu  revue  ce  qui  a  été 
organisé  en  Afrique  équatoriale  française,  à  la  Côte  fran¬ 
çaise  des  Somalis,  à  Madagascar,  à  la  Réunion. 

Cette  simple  énumération  montre  l’ampleur  du  travail 
mis  au  point  par'le  professeur  Laffont  et  son  collabora¬ 
teur,  le  Dr  I-'ulconis. 

On  ne  saurait  résumer  en  quelques  lignes  ces  docu¬ 
ments  de  haute  valeur. 

Ils  montrent  le  magnifique  effort  poursuivi  par  la 
Erancc  depuis  1830,  armée  de  la  conquête  de  l’Algérie. 
Par  une  statistique  impressionnante,  le  professeur  Laf¬ 
font  apporte  les  résultats  obtenus  tant  en  Algérie  que 
dans  toute  l’Afrique  française. 

Si  l’on  considère  que  les  populations  soumises  (40  mil¬ 
lions  environ)  augmentent  de  100  000  unités  environ 
par  an,  pour  l’Algérie  seule,  l’augmentation  est  passée 
de  2  millions  à  environ  6  millions  500  000  en  cent  ans. 

La  protection  obstétricale  se  trouve  en  grande  partie 
réalisée  dans  une  région  dès  que  l’hygiène,  le  travail, 
source  de  bien-être,  de  la  sécurité  et  de  la  paix  sociale, 
y  sont  organisés.  Elle  est  la  résultante  des  efforts  com¬ 
binés  de  l’administrateur  avec  le  médecin,  l’hygiéniste, 
l’accoucheur  et  le  puériculteur. 

Chaque  région  pose  'un  problème  spécial  :  ici,  c’est  la 
stérilité  ;  là,  la  dystocie  consécutive  au  rachitisme  et  à 
l’ostéomalacie  ;  ailleurs,  l’ektension  des  pratiques  abor¬ 
tives  avec  leurs  dangers  ;  ce  sont  enfin  les  fléaux  sociaux 
et  les  épidémies  qu’il  faut  combattre  sans  trêve. 

Au  stade  initial  de  l’influence  personnelle  du  médecin 
a  fait  suite  l’action  organisée,  systématique  et  directe 
des  sages-femmes,  infirmières-visiteuses,  des  infirmières- 
accoucheuses,  des  assistantes  à  domicile,  de  la  consulta¬ 
tion  gratuite,  contrôlée,  encouragée  et  poursrûvie  avec 


—  528  — 


—  XX.IV  — 


REVUE  DES 

persistance.  L’utilisation  de  l’institutrice  et  l’éducation 
des  matrones  sont  aussi  des  moyens  d’action  à  mettre  au 
premier  plan  dans  certaines  contrées. 

Communications 

Des  applications  à  la  clinique  du  dosage  des  hormones 
gonadotropes  chez  la  lemme  enceinte,  par  le  professeur 
Brindeau,  h.  Hingeais  et  M.  Hingeais.  —  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  grossesse  par  l’examen  des  humeurs  de 
la  femme  enceinte  est  actuellement  scientifiquement 
possible  et  cela  dès  les  premières  semaines  de  la  gesta¬ 
tion.  Mais  on  peut  pousser  plus  loin  les  finesses  de  ce  dia¬ 
gnostic,  et  reconnaître  d’une  façon  à  peu  près  sûre  cer¬ 
taines  modifications  de  l’évolution  de  cette  grossesse. 
C’est  par  le  dosage  de  ces  hormones  que  l’on  arrive  à  ces 
résultats.  Les  auteurs  ont  pris  comme  étalon  runité  lapine 
dont  ils  ont  exposé  antérieurement  les  avantages. 
1/ ensemble  de  leurs  recherches  leur  a  montré  que  : 

De  O  à  150  unités  :  zone  des  causes  d’erreur  ; 

De  150  à  500-700  unités  :  rétention  d’œuf  mort  ; 

De  I  000  à  7  500  unités  :  grossesse  normale  en  évolu- 

De  10  000  à  45  000  unités  :  hyperactivité  du  placenta 
(vomissements  incoercibles  et  autres  troubles)  ; 

De  60  000  à  300  000  unités  et  au  delà  ;  môle  certaine. 

Enfin,  ils  ont  pu  étudier  le  diagnostic  du  chorio- 
épithéliome.  Le  diagnostic  précoce  est  actuellement  im¬ 
possible  à  faire  par  un  seul  examen.  Il  est  indispensable 
de  poursuivre  cet  examen  par  l’étude  régulière  de  l’évo¬ 
lution  du  taux  d’hormone  après  l’expulsion  d’une  môle. 

Quand  une  môle  est  expulsée  sans  suites  malignes, 
le.taux  de  l’hormone  diminue  progressivement  mais  dans 
un  délai  très  variable,  parfois  long  (deux  mois  et  plus) , 
mais  le  taux  va  toujours  en  diminuant,  taudis  qu’au  con¬ 
traire,  si  des  suites  malignes  se  produisent,  le  taux  de 
l’hormone  remonte  après  avoir  baissé  ;  on  a  pu, 
par  cette  méthode,  en  suivant  27  cas  de  môles,  poser  dans 
4  cas  le  diagnostic  de  complications  malignes.  Dans  les 
4  cas,  l’opération  a  montré  qu’on  avait  raison.  In¬ 
versement,  dans  les  23  autres  cas  où  l’auteur  avait  prévu 
des  suites  normales,-  les  suites  cliniques  ont  été  effective¬ 
ment  normales. 

Les  recherches  par  dosage  doivent  être  pratiquées  eu 
employant  le  sang  et  non  les  urines  de  la  femme  enceinte  ; 
ces  recherches  sont  du  reste  assez  délicates. 

Le  professeur  Vieeard  (de  Lyon)  apporte  une  intéres¬ 
sante  étude  du  syndrome  entéro-puerpéral. 

M.  Rhenter  (Lyon),  à  propos  des  gros  placentas  obser¬ 
vés  dans  sa  pratique  hospitalière,  fait  ime  classification 
pratique  des  placentas  et  retrace  la  pathogénie  des  gros 
placentas. 

M.  Jean  Daesace  (Paris)  étudie  quelques  cas  particu¬ 
liers  d’hystérographies. 

MM.  Cq-ürrier  et  G.  Gros  (Alger)  étudient  l’action  de 
la  folliculine  chez  les  singes  mâles  impubères. 

M.  Bürger  (Strasbourg)  fait  une  très  intéressante  étude 
des  vaginites  à  trichomonas. 

Projections  cinématographiques. 

Une  séance  fut  en  grande  partie  cons'acrée  à  des  pro¬ 
jections  cinématographiques  : 


CONGRÈS  (Suite) 

Le  professeur  Rivière  (Bordeaux)  projeta  de  remar¬ 
quables  films  et  dessins  animés  destinés  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’obstétrique.  Ils  méritent  les  plus  grands  éloges  ; 
espérons  que  cet  exemple  sera  suivi  et  que  ce  mode 
d’enseignement  se  généralisera. 

Le  professeur  J.-L.  Faure  projeta  deux  films,  l’un  sur 
l’hystérectomie  subtotale,  l’autre  sur  l’hystérectomie 
élargie  pour  cancer. 

Il  fit  précéder  ces  projections  d’un  commentaire  siu  ces 
interventions. 

Le  professeur  J.-L.  Faure  résuma  les  principes  qu’il 
a  posés  il  y  a  quarante  ans  et  les  procédés  qu’il  a  préco¬ 
nisés  pour  l’hystérectomie  abdominale'  qu’il  pratique 
depuis  1895.  Il  insiste  sur  la  simplicité  qui  doit  présider 
à  tout  acte  opératoire. 

L’hystérectomie  exige  des  instruments  utiles  :  pince  à 
utérines  qu’il  a  fait  construire  il  y  a  trente-cinq  ans,  une 
forte  pince  pour  les  ligaments  larges  et  l’aiguille  à  pédale 
à  grande  courbure  pour  péritonisation. 

J.-L.  Faure  recommande  de  faire  faire  les  nœuds  pur 
l’aide,  ce  qui  permet  une  plus  grande  rapidité  et  n’inter¬ 
rompt  pas  l’acte  opératoire. 

Il  présente  deux  films  qui  ont  le  grand  mérite  d’avoir 
été  les  premiers  réalisés  après  ceux  de  Doyen.  Ils  datent 
de  1914  et  furent  tournés  en  vue  du  Congrès  de  septembre 
1914;  ils  devaient  figurer  à  la  Semaine  chirurgicale  de 
Dusseldorf  eu  septembre  1914. 

Le  premier  film  représente  une  hystérectomie  subtotale, 
le  second  une  hystérectomie  élargie  pour  cancer.  Ces  films 
semblent  dater  d’hier  et  reflètent  la  dextérité,  la  simpli¬ 
cité  et  la  virtuosité  du  grand  chirurgien  qu’est  J.-L. 


Il  nous  faut  mentionner  le  sympathique  et  chaleureux 
accueil  des  Algériens  poui  les  congressiste.s.  l’ar  un  magni¬ 
fique  soleil  d’été,  de  très  belles  promenades,  tant  à  Alger 
qu’aux  environs,  furent  organisées  ;  un  magnifique  ban¬ 
quet  permit  au  délégué  de  l’Italie,  le  professeur  'l'omaselli, 
dedireles  vœux  de  Mussolini  ;  au  professeur  Gùeissaz  (de 
Suisse)  d’inviter  le  Congrès  à  tenir  ses  assises  en  1939  dans 
son  beau  pays;  au  professeur  Georgiu  (de  Bucarest),  de 
dire  son  affection  pour  la  France  ;  au  Dr  Karnichi,  d’af¬ 
firmer  la  sympathie  des  gynécologues  polonais  pour  la 
France. 

Le  professeur  Laffont  remercia  les  orateurs  et  les  con¬ 
vives;  le  maire  d’Algei,  M.  Brunei,  souhaita  la  bienvenue 
aux  congressistes,  et  le  professeur  J.-L.  Faure, 
toujours  éloquent,  fit  acclamer  l’Italie  et  Mussolini. 

Les  très  nombreux  congressistes  reçus  par  le  professeur 
Laffont  avec  une  si  cordiale  amabilité  conserveront  de 
ce  voyage  et  de  ces  a-ssises  scientifiques,  le  meilleur  et 
reconnaissant  souvenir. 

Pourquoi  faut-il  regretter  que  les  gynécologues  pari¬ 
siens  et  les  représentants  officiels  de  l’Obstétrique  de 
l’Ecole  de  Paris  soient  venus  si  peu  nombreux  à  ce  Con¬ 
grès  ? 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris  en  1937  et  celui 
de  1939  se  tiendra  à  Lausanne. 

H.  Roueeand. 
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AMPHO-VACCIN  ANTI-INFECTIEUX  RON- 
CHÈSE.  —  Poly  microbien,  polyvalent.  Vaccin 
général  des  infections  indéterminées  médicales  ou 
cliinirgicales.  Vaccin  complet  assurant  la  vaccina¬ 
tion  pré  et  post-opératoire.  —  Vaccin  curatif  des 
infections  pyogènes.  A  ingérer  et  injectable. 

A.-D.  Ttonchèse,  6,  rue  Rothschild,  Nice. 

ANTIVIRUS.  —  Bouillons-vaccins  filtrés  pour  paii- 
.sements  spécifiques  microbiens.  Antivirus  coliba- 
cUlaire,  staphylococcique,  .streptococcique,  mixte 
(strepto-staphylococcique) ,  polyvalent  (pneumo- 
strepto-staphylo) ,  puerpéral.  Antivirus  mixte  en 
pommade  (Arapal). 

H.  V mette,  5,  rue  Paul-Barnwl,  Paris  (A  )/>■'). 

BILIVACCIN.  —  Pastilles  antityphiques  biliées, 
pasflles  anticholériques  biUées,  pastilles  antidysen¬ 
tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  affec¬ 
tions  typho-paratyphiques,  dysentériques  et  cholé¬ 
riques.  S'absorbent  j^ar  la  bouche.  Aucune  réaction 
ni  contre-indication. 

La  Biothêrwpic,  H.  Villetle,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  (AP"). 

DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  —  Digitale  injectable. 
Injections  eiidoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  Action  héroïque  au  cours  des  infec¬ 
tions  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Ampoules, 
solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoff-mann-La  Roche  et  C><-',  10,  rtie 
de  Grillon,  Paris  (/F»). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  phy.siologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

DosiiS  MOYKNNKS.  —  XX  à  XL  gouttes  par  join 
Ijour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbrmi,  8  cl  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/FO). 

LÉNIFORME. — Huile  do.sée  à  2,  à  5  et  à  10  p.  100 
d’essences  végétales,  antiseptiques.  Non  caustique. 
Non  toxique 

Indications.  —  Coryza,  rhhiites,  sinu.sites,  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Forme  et  mode  d'Empeoi  —  vSe  vend  en  flacon 
pour  instillations  et  pulvérisations,  et  sous  forme  de 
rhino-capsules  pour  auto-injections  nasales. 

L.  E.  F.  A.,  26,  rue  Pétrelle,  Paris  (/Ao) 

LUSOFORIME.  —  Formol  saponisé,  liquide  et 
comprimés,  savon  contenant  20  p  100  de  formol 
antiseptique,  bactéricide  et  désodorisant  liquide. 

Indications  —  Gynécologie,  obstétrique,  hyper- 
hidrose.  Pansements  d’urgence 

Laboratoires  Carteret,  15,  rue  d’Argenteuil,  Paris 
(/or) 


MÉTAFORMINE.  — •  Comprimés  :  l^orniine  spé¬ 
ciale,  recristallisée  dans  l’alcool,  à  0,50  par  comprimé 
soluble.  Puissant  antiseptique  diffusible.  Rein.  Ves¬ 
sie.  2  à  3  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  D’^  Aubert,  3  place  Jussieu,  Pa- 
_  ris  (Fe). 

MICROLYSE.  —  Antiseptique  de  synthè.se  à  pou¬ 
voir  électif  sur  le  oolibacille. 

Indications.  —  Colibacilloses,  infections  des  voies 
intestinales  et  biliaires,  entérocoUtes,  etc. 

Microlyse,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris. 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche.  Aucmie  toxicité.  Ne  renferme  aucune 
substance  stupéfiante.  Action  régulière  et  sûre. 

Indications  —  Spécifique  de  la  coqueluche  (nour¬ 
rissons,  enfants,  adulte,s). 

Thiriet  et  C*o,  26,  rue  des  Ponts,  Nancy. 

POLYVALINE  DU  D'  BAYLE.  —  Extrait  spléno- 
surrénal.  Fn  injections  ;  intramusculaires  ou  sous- 
cutanées  abdominales.  Action  très  active. 

Indications.  —  Grippe,  typhoïde,  pneumonie, 
éry.sipèle,  fièvres  éruptives,  etc. 

Chaix,  8-10,  rue  Alphonse-Bertillon,  Paris  (À'F“). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  a.ssociés  en  combinaison  organique  assimilable 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Calbrun,  8.  cl  10,  rue  du  Peiit-Musc, 
Paris  (IV-). 

PROTÉODYNE.  —  vSpécifique  des  infections  fé¬ 
briles  graves  :  grippe,  inieumonies,  fièvres  continues, 
puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi-infectieux  chro¬ 
niques.  Injections  hypodermiques  indolores.  Jamais 
de  choc  ni  de  réaction  anaphylactiques. 

Laboratoire  d'études  biologiques,  29,  place  Bos¬ 
suet,  Dijon. 

PYROLÉOL  EDET.  —  Principes  actifs  de  plantes 
non  toxiques  à  saturation  (mélilot,  millepertuis, 
eucal3q3tus,  etc.),  solution  huileuse. 

Indications.  —  Brûlures,  plaies  atones,  dermites, 
radiodermites,  ulcères  variqueux. 

Pharmacie  Centrale  de  France,  25,  boulevard 
Beaumarchais,  Paris  (/Fo). 

QUINBY.  —  lodqbismuthate  de  quinme  (fprmide 
Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  ipois  de 
juin  1931.  Suspension  huileuse  à  10  p.  ipo.  Ampoules 
de  3  centimètres  cubes  (adultes).  Ampoules  (Je  i  cen¬ 
timètre  cube  (enfants).  S’administre  eu  injections 
intramusculaires  profondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidepts  contagieux 
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muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisancct 
Paris  {Ville). 

SEPTICÉMINE  CORTÏAL  (Di-formine  iodo-ben- 
zométhylée).  —  Infections  aiguës  : 

Médicales  :  Grippe,  encéphalite,  broncho-pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections  rliino- 
pharyngées. 

Chirurgicales  :  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  anthrax,  ostéo¬ 
myélites,  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique  constante.  Employée  dans  tous 
hôpitaux  et  maternités. 

Arnpoules  de  4  et  de  10  centimètres  cubes  :  10  d  30 
par  jour,  en  injections  intraveineuses  ou  intramus¬ 
culaires. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  V Armorique,  Paris. 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue  de 
Grillon,  Paris  (/7e). 


STAPHYEQCIDE  AUPRAS.  —  Tablettes  dosées 
à  oBr,25  d’étain  ;  oxyde  d’étain  (étahi  d’électro- 
lyse).  L’étain  est  rapidement  et  totalement  absorbé. 

Indications.  —  Furonculose,  acné,  orgelets, 
phlegmon,  abcès  divers,  etc. 

Staphylocide  Audras,  112,  rue  de  Gerland,  Lyon. 

VÉGANINE.  —  Antigrippe,  antipyrétique,  analgé¬ 
sique.  La  Véganine  con.stitue  un  excellent  agent 
thérapeutique  à  utiliser  dans  les  maladies  par 
refroidissement. 

Composition.  —  Acide  acétylsalicylique,  phéna- 
cétine,  ââ  0,25  ;  phosphate  de  codéme,  0,01. 

Laboratoires  Substantia,  13,  rue  Pagès,  Suresnes. 

VIOPHAN.  —  Acide  phénylcinchoninique  de  syn¬ 
thèse  française.  Non  toxique.  Mobilisateur  et  éhmi- 
nateiir  spécifique  de  l’acide  urique.  Antithermique, 
antiphlogistique,  antinévralgique. 

Indications.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
goutte,  névralgies. 

Formes.  —  Comprimés,  cachets,  ampoules  asso¬ 
ciées  à  l’iodure  de  Na. 

Laboratoires  du  Viophan,  81  et  83,  rue  de  Lille, 
Roubaix. 


NOUVELLES 


L’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  ■ —  Ce  groupe¬ 
ment  de  médecins  blessés  ou  mutilés  de  guerre,  fondé  en 
1926,  dans  ime  intention  de  mutuelle  assistance  et  de 
camaraderie  bienfaisante,  vient  de  renouveler  son  bureau 
pour  deux  ans.  C’est  le  Dr  G.  de  Parrel  qui  a  été  élu  pré¬ 
sident  en  remplacement  du  Dr  Jean  Schneider,  nommé 
président  de  la  Fédération  nationale  des  Médecins  du 
Front.  Le  Dr  O’Followell  et  le  Dr  Méuétrel  ont  été  main¬ 
tenus  dans  leurs  fonctions  respectives  de  secrétaire 
général  et  de  trésorier  de  la  Société. 

Le  but  principal  de  l’U.  M.  M.  G.  est  de  se  porter  au 
secours  des  médecins  mutilés  de  guerre  qui  se  trouvent 
en  difficultés,  et  il  y  en  a  malheureusement  beaucoup.  Sa 
sollicitude  active  s’étend  aussi  aux  veuves  et  aux  orphe¬ 
lins  des  médecins  morts  au  champ  d’honneur. 

L’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  accueille  dans 
son  sein,  au  titre  de  membres  titulaires,  tous  les  médecins 
blessés  de  guerre  ;  au  titre  de  membres  adhérents,  les  con¬ 
frères  mobilisés  en  1914-1918  ;  au  titre  de  membres  bien¬ 
faiteurs,  les  persohnés  qui  prêtent  une  aide  efficace  à  la 
réalisation  de  ses  buts. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  en  écrivant  au 
secrétaire  général,  9,  rue  d’Argenteuil,  Paris  (I«>')  (joindre 
un  timbre  pour  la  réponse)  ou  en  téléphonant  vers 
13  heures.  Opéra  18-87. 

L’Umtla  en  Espagne.  — ^  A  l’occasion  des  vacances  de 
Pâques,  l’Umfîa  a  organisé  un  voyage  en  Espagne,  dirigé 
par  le  D'  Molinéry,  secrétaire  général  de  l’Ümfiâ  ou 
Union  médicale  latine,  et  auquel  ont  participé  le  pro¬ 


fesseur  Andronesco,  de  Bucarest  ;  le  professeur  Binet, 
de  Nancy  ;  le  D'  Pierre  Mille,  de  Paris  ;  le  Dr  Nordmann, 
de  Strasbourg  ;  le  D'  Top,  de  Loon-Plage  ;  le  Dr  Colomb, 
deTliiais  ;  le  Dr  R.  Leven,  de  Paris,  etc.;  les  D''»sr.'i  Quey- 
rat,  Mlrcouche,  de  Paris,  etc. 

Des  réceptions  chaleureuses  ont  été  faites  à  nos 
membres  tant  à  Madrid,  Saragosse,  Barcelone,  etc.,  où  jls 
furent  reçus  dans  les  Facultés. 

La  Maison  Astler  a  bien  voulu  faciliter  le  séjour  de  nos 
membres  en  Espagne,  et  avait  organisé  une  merveilleuse 
journée  à  Montserrat  et  à  Sitgès  dont  se  souviendront 
avec  reconnaissance  tous  les  membres  du  voyage. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voles 
urinaires  et  de  l’appareil  génital  de  l’homme  (Hôpital 
Cochin).  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  17  juin  au 
samedi  13  jmllet  1935,  sera  fait  sous  la  direction  de  M.lo 
professeur  Maurice  Ghevassu,  par  MM.  Chevassu,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin  ; 
Boppe,  Braine,  Leibovici,  chirmrgiens  des  hôpitaux  ; 
Bariéty,  médecin  des  hôpitaux  ;  Cordier,  Roger  Couye- 
laire,  Hepp,  prosecteurs  à  la  Faculté  ;  Rudler,  prosecteur 
des  hôpitaux  ;  Bayle,  assistant  du  service  ;  Leroy,  ancien 
chef  de  clinique  gynécologique  ;  Cenac,  ancien  chef  de 
clinique  psychiatrique  ;  Contiadès,  chef  de  clinique  chirur^ 
gicale  ;  Gautier,  assistant  de  coüsultation  ;  Lazard,  assis¬ 
tant  de  cystoscopie  ;  Canoz,  chef  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  :  Moret,  assistant  de  radiologie  j  J.-E.  Marcel. 

Le  cours  sera  complet  en  quatre  semaine. 

Il  comportera,  le  matin  de  9  heures  à  12  heures,  et 
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l'après-midi  tU‘  2  heures  à  4  heures,  riuatre  leçons  théo¬ 
riques  et  prati<iucs,  avec  examens  cliniques,  urétrosco- 
piques,  cystoscopiques  et  radiologiques,  examens  de 
laboratoire,  présentations  de  pièces  et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de 
médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale  auront 
lieu  à  4  h.  30.  Consulter  les  affiches  spéciales. 

■  Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 

Programmiî  DTI  couR.s.  — ■  Enndi  17  juin.  — ■  Matin  : 
Chevassu,  L’urètre  et  son  cathétérisme  ;  Chevassu  et 
Moret,  L'urétrographie.  —  Soif  :  Bayle  et  Canoz, 
Examen  clinique  et  bactériologique  des  urines  ;  Gautier, 
La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire. 

Mardi  18  juin.  —  Matin  :  Gautier,  La  blennorragie 
chronique  ;  Chevassu,  Examen  clinique  des  urinaires.  — 
Soir  :  Leroy,  I<a  blennorragie  féminine.  Les  polypes  de 
l'urètre  ;  Bayle,  Les  ruptures  traumatiques  de-  l’urètre. 

Mercredi  19  juin.  —  Matin  :  Gautier,  Chancre  syphili¬ 
tique  de  la  verge.  Cl 'nique  et  laboratoire  ;  Chevassu, 
La  stérilisation  du  matériel  urologique.  — •  Soir  :  Gautier, 
Chancres  mous  et  bubons.  Clinique  et  laboratoire  ;  Bayle, 
Les  rétrécissements  de  l’nrètre.  I/’utétrotomie  interne. 

Jeudi  20  juin.  —  Matin  :  Lazard,  L'anesthésie  en  chi¬ 
rurgie  urinaire  ;  Bayle,  Phimosis  et  paraphimosis.  — 
Soir  ;  Gautier,  I/étude  de  l’urètre  antérieur  à  l'urétro- 
scope  ;  Cordier,  I,es  abcès  urineux.  L’infiltration  d’urine. 

■Vendredi  21  juin.  —  Matin  :  Bayle,  Prostato-vésicu- 
lites.  Abcès  et  cavernes  de  la  prostate  ;  Gautier,  L’étude 
de  l’urètre  postérieur  à  l’urétroscope.  — ■  Soir  :  Marcel, 
Cancer  de  la  verge  ;  Lazard,  Calculs  et  corps  étrangers  de 
l’urètre.  Calculs  de  la  prostate. 

Samedi  22  juin.  —  Matin  :  Boppe,  Hypospadias.  Epi- 
spadias;  Lazard,  L’étude  de  l’urètre  postérieur  à  l’urétro- 
cystoscope.  —  Soir  :  Marcel,  Orchi-épididymite  blen¬ 
norragique  ;  Canoz,  Critériums  de  guérison  de  la  blennor¬ 
ragie. 

Lundi  24  juin.  —  Matin  :  Rudler,  Varicocèle  ;  Gautier, 
L’induration  fibreuse  des  corps  caverneux  ;  Couvelaire, 
Hj’drocèle  vaginale.  —  Soir  :  Leibovici,  Kystes  de  l’épidi- 
dyme.  Kystes  et  tumeurs  du  cordon  ;  Brainc,  Ectopie  tes¬ 
ticulaire. 

Mardi  25  juin.  —  Matin  :  Kudler,  L’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’hypertrophie  prostatique  ;  Chevassu,  Les 
hermaphrodites.  —  Soir  :  Bayle,  La  clinique  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  ;  Marcel,  Syphilis  testiculo-épidîdy- 

Mercredi  26  juin.  —  Matin  :  Chevassu,  Anatomie 
pathologique  des  tumeurs  du  testicule  ;  Lazard,  Etude 
endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique.  — ■  Soir  : 
Marcel,  Hématocèle  vaginale.  Torsions  du  cordon  sper¬ 
matique  ;  Cénac,  Impuissance  génitale. 

Jeudi  27  juin.  —  Matin  ;  Chevassu  et  Lazard,  Le  cys- 
toscope  et  la  cystoscopie  ;  Bayle,  Traitement  non  opéra¬ 
toire  de  l’hypertrophie  prostatique.  — ■  Soir  :  Bayle,. 
Stérilité  masculine  ;  Cordier,  Cancers  de  la  prostate.  La 
prostatectomie  périnéale. 

Vendredi  28  juin,  ■ —  Matin  :  Chevassu,  L’opération  de 
Steinach.  La  cystostomie  ;  Lazard  et  Moret,  Les  diver¬ 
ticules  vésicaux.  Cystoradiographie.  —  Soir  :  Bayle,  Les 
rétentions  d’usine  ;  Leibovici,  Les  tumeurs  de  la  vessie. 

Samedi  29  juin.  —  Matin  :  Chevassu,  Diagnostic  et 


traitement  des  cancers  du  testicule  ;  Lazard,  La  cysto- 
Hcopie  des  tumeurs  vésicales:  leur  traitemeut  électrique.  — 
Soir  :  I,eroy,  Les  fistules  vésicales,  vésico-vaginales  en 
particulier  ;  Lazard,  La  cystoscopie  des  vessies  ouvertes  et 
fistuleuses. 

Lundi  i“r  juillet.  — ■  Matin  :  Chevassu  et  Lazard,  Le 
cathétérisme  des  uretères  ;  Chevassu,  La  prostatectomie 
pour  hypertrojihie  prostatique.  —  Soir  :  Contiadès,  Pyé¬ 
lonéphrites  et  cystites  ;  Canoz,  Vaccins  et  sérums  en 

Mardi  2  juillet.  —  Matin  :  Chev:issu,  L’exploration 
fonctionnelle  des  reins  ;  Chevassu,  I,azard  et  Moret, 
ly’uretéropyélographie.  — ■  Soir  :  Couvelaire,  L’anatomie 
du  rein.  Les  voies  d’abord  du  rein  ;  Hepp,  I,es  trauma¬ 
tismes  du  rein. 

Mercredi  3  juillet.  —  Matin  :  Chevassu,  Les  calculs 
urinaires  ;  Moret,  Radiographie  des  calculs  urinaires.  — 
Soir  :  Lazard,  Cystoscopie  des  calculs  vésicaux  ;  Cordier, 
Anatomie  de  l’nretère.  Calculs  de  l’uretère. 

J  eudi  4  juillet.  —  Matin  :  Bayle,  Traitement  des  calculs 
vésicaux.  Lithrotritie.  —  Chevassu,  Le  traitement  des 
calculs  du  rein.  —  Soir  :  Bayle,  Rein  mobile.  Néphro- 
pexie  ;  Contiadès,  Les  coliques  néphrétiques  et  les  dou¬ 
leurs  abdominales  qui  s’en  rapprochent. 

Vendredi  5  juillet.  —  Matin  :  Chevassu,  L’azotémie. 
La  constante  d’Ambard  ;  Bayle,  Les  hydronéphroses. 
Les  rétentions  rénales.  — •  Soir  :  Couvelaire,  Les  kystes 
du  rein.  Les  reins  polykystiques  ;  Cordier,  Les  néoplasmes 
du  rein. 

Samedi  6  juillet.  —  Matin  :  Chevassu,  Les  éliminations 
provoquées  ;  Bayle,  Colibacilluries.  —  Soir  :  Lazard, 
Lavages  du  bassinet  ;  Bariéty,  Les  acidoses  en  urologie. 
Le  traitement  préopératoire  des  diabétiques. 

Lundi  8  juillet.' —  Matin  :  Bayle,  Pyonéphroses.  Abcès 
corticaux  du  rein.  Phlegmons  périnéphrétiques  ;  Che¬ 
vassu,  L’exploration  fonctionnelle  des  reins  séparés.  — ■ 
Soir  :  Couvelaire,  Les  anomalies  de  l'appareil  urinaire  ; 
Leibovici,  Fistules  urétérales. 

Mardi  g  juillet.  —  Matin  :  Chevassu,  Les  tuberculoses 
urinaires  et  génitales  ;  Gautier,  La  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  les  urines.  — •  Soir  :  Bayle,  La  clinique  de 
la  tuberculose  urinaire  ;  Marcel,  La  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  génitale. 

Mercredi  10  juillet.  —  Matin  :  Chevassu,  I/interpré- 
tation  des  résultats  du  cathétérisme  urétéral  ;  Couvelaire, 
Le  traitement  de  la  tuberculose  génitale.  L’épididymec¬ 
tomie.  —  Soir  :  Bayle,  'Praitement  non  opératoire  de  la 
tuberculose  urinaire  ;  Lazard,  La  cystoscopie  de  la  tuber¬ 
culose  urinaire. 

Jeudi  II  juillet.  —  Matin  :  Chevassu,  Technique  des 
diverses  néphrectomies  ;  Moret  et  Marcel,  Urographie 
descendante.  —  Soir  Bayle,  Les  hématuries  ;  Lazard, 
Cystoscopie  des  hématuries. 

Vendredi  12  juillet.  —  Matin  :  Chevassu,  Indications 
et  contre-indications  de  la  néphrectomie  ;  Marcel,  L’élec¬ 
trothérapie  en  urologie. 

Samedi  13  juillet.  —  Matin  :  Bayle,  L’installation  d’un 
cabinet  urologique  ;  Chevassu,  Les  anuries. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le 
13  juillet,  à  15  heures.  —  Pour  les  autres,  il  aura  lieu 
dans  la  deuxième  quinzaine  d’octobre. 


Laboratoire  LANCELOT,  lOO  ter,  avenue  de  Saint=Mandé,  PARIS  (12*) 
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L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par 
l'appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants  ;  on  a  donc  tous 
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NOUVELLES  (Smtc) 

Ce  ccSürs  sbra  précédé  d'ixit  cours  d’Clidoscopie  urihairé  jfecHbu  d’uu  film),  par  M.  le  professeur  A.  Gosset. 


qui  aura  lieu  du  3  au  15  juin. 

Polir  renseigHemeutS  et  ins'cHpUolis,  s’adresser  au 
iaboratolre  de  bactériologie  du  Pavillon  Albarrau. 

tlrolts  d’inscription  :  Cours  de  Coebiü  ;  500  fraüCs.  — 
Cours  de  chirurgie  exJJériitidutale  :  500  fralics.  — ■  Cours 
de  Hiédécine  opératoire  :  25b  fratlcs.  —  Cours  d’endosco¬ 
pie  :  I  000  francs. 

Les  lliscriptions  sont  reçues  à  la  P'aculté  de  médecine, 
soit  au  Secrétariat  (Guichet  n»  4),  les  lülidis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  It.  M.,  salle 
Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  it  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  ié  samedi). 

Cburs  pratique  et  technique  d’anatbmie  pathologique 
(Cliniquë  des  maladies  du  système  nerveux.  Professeur: 
M.  Georges  Güiwain), 

lu.  Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
lundi  17  juin  1935,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Cliat- 
Cot,  ühe  série  de  12  leçons  sur  l’Anatomie  pathologique 
du  système  nerveüx.  Ce  cours,  d’un  ordre  essentielle¬ 
ment  pratique.  Sera  accompagné  d’exercices  techniques 
de  laboratoire,  avec  présentation  de  pièces  macrosco¬ 
piques  et  étude  de  préparations  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histopatho- 
logie  nerveuse  et  poinront  se  constituer  une  collection 
des  coüpes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures,  à  la 
Clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l’Hôpital), 
du  17  juin  au  29  juin  1935. 

Teelmiques  de  Nissl,  Weigert,  Pal,  Bielschowsky,  Cajal, 
Lhenliitte,  Mardil,  Alzheimer,  Itio  de!  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit 
de  250  francs,  soUt  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  heures  à  16  heures  et  à  la  salle  Béclard, 
tous  les  jours  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à 
17  heures  (sauf  samedi  après-midi). 

Cours  de  technique  chirurgicale  (Clinique  chirurgicale 
de  la  Salpêtrière).  —  M.  le  professeur  A.  GossiCT  fera, 
du  7  juin  au  29  juin.  Un  cours  de  technique  chirurgicale 
avec  la  collaboration  de  MM.  Petit-Hutaîllis,  agrégé  à  la 
Faculté;  Charrier,  Leibovici,  Thalheimer,  Funck-Brentano, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  R.-À.  Gutmanii,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Ledoux-Lébard,  radiologiste  des  hôpitaux  ; 
G.  Lœwy,  Sauvage,  J.  Gosset,  anciens  chefs  de  clinUfue  ; 
Wallon,  assistant  de  curiethérapie  ;  Ivan  Bertrand  et 
RouChe,  chefs  de  laboratoire. 

Ce  cours  Comprendra  : 

fV  Vingt  leçons  théoriques,  accompagnées  de  projec- 
ioüs  'et  qui  UutoUt  lieu  lé  matin  à  onze  heures  et  demie  et 
l’après-midi  à  denx  heures  et  demie.  Ces  leçohs  auront 
surtout  pour  but  d’exposer  les  méthodes  dé  diagnostic 
et  les  techniques  aetUellement  en  usage  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  GosSet. 

2“  Des  séances  opératoires  par  M.  le  professeur  Gossét 
et  ses  assistants,  séances  réservées  aux  ’Mèves  'dü  cours. 

PR'oGRAtotE.  —  Les  principes  généraux  de  la  technique 
chirurgicale,  par  M.  le  professent  A.  GosSet. 

Technique  de  l’appendiCectomie  (aVec  projection  d’uu 
film),  par  M.  ic  professeur  À.  Gosset. 

Technique  de  l’ablation  deS  caUcers  dU  seih  (avec  pto- 


Techniqües  des  cholécystectomies,  par  M.  le  professeur 
A.  Gosset. 

Technique  de  la  cholédocotomie  pour  lithiase  cholé- 
docieime,  par  M.  le  professeur  A.  Gosset. 

La  gastro-entérostomie,  par  M.  Thalheimer. 

La  gastrectomie,  par  M.  Charrier. 

Les  ulcères  gastriques  expérimeutauxi  par  M.  G.  Lœwy. 

Le  diagnostic  des  lésions  des  boUches  d’auastomoses 
gastriques,  par  M.  R. -A.  Gutmaim. 

Le  diagnostic  précoce  du  caucer  de  l’estomac,  par 
M.  R. -A.  Gütmauu. 

Lés  colectomies  droites,  par  M.  J.  Gosset. 

Les  amputations  du  rectum  pour  cancer,  par  M.  Char- 

Les  thyroïdectomies  pour  goitre  exophtalmique,  par 
M.  D.  Petit-DutaiUis. 

Les  thoracoplasties,  par  M.  Leibovici. 

Le  tràitémehtdesdévidtlons  Utérines,  pnrM.Thalheimer. 

Les  hystérectomies  pour  fibrome,  par  M.  Fuilck- 
BreUtano. 

La  radiothérapie  post-opératoire  dans  le  traitement 
des  tumelirs  malignes,  pat  M.  LedoUx-Lebard. 

Le  traitement  radio-chirurgical  des  cancers  de  la 
laugue  et  du  col  de  l’utérus,  par  MM.  Sauvage  et  Wallon. 

Le  rôle  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  dans 
un  service  chirurgical  moderne,  par  M.  I.  Bertrand. 

Le  rôle  du  laboratoire  d’hématologie  dans  un  service 
chirurgical  iuoderne,  par  M.  Rouché. 

Début  du  cours  :  le  vendredi  7  juin,  à  ii  h.  30,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivemeut  aux  docteurs  eu 
médecine  français  et  étrangers. 

Droit  d’iuscriptioU  ;  50  francs. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  u»  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  heures  à  16  heures, 
et  salle  Béclard,  tous  les  jours  de  9  heures  à  1 1  heures  et 
de  14  heures  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Cours  de  pèffëbtionnement  de  la  tuberculose.  —  Ce 
cours  aura  lieu  du  17  juin  au  samedi  13  juillet  inclus  et 
sera  fait  par  M.  le  professeur  Emile  Sergenï,  avec  la 
Collaboraliôii  de  MM.  Benda,  De  Berne-Lugarde,  F.  Bor- 
det,  Couvrëux,  CouTcoux,  H.  DuraUd,  Evrot,  Genévrier, 
M'“”  GoUlii,  Mm.  Oirellety-Bosviel,  Maas,  D’Heucqueville, 
imbert,  Iseliii,  Kourilsky,  Laünay,  LonjUmeaU,  Mamou, 
de  Massary,  Mignot,  Oury,  Poumeau-Delille,  Pignot, 
Prüvost,  Racine,  RibadCau-Dumas,  Rouget,  'Turpiu, 
Thiëbaùt,  Vibert  et  de  Winter  (de  Bruges). 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  iliimité  d’auditeurs. 

SïXBE  hOspitariBr  et  exercices  pratiques.  — 

Le  stage  hospitalier  aura  lieü  le  matin  ;  répartition 
des  élèves  eii  équipes  passant  successîvemeüt  pâr  les 
services  des  conférenciers  dont  ils  suivront  les  visites  et 
les  pOliéliniques  ; 

ÿ>  Les  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après-midi  ; 
démonstrations  cliniques  et  radiologiques  ;  examens  de 
laboratoires,  visites  de  dispensaires,  d’im  préventorium 
et  de  sanatorium  (Bligliy).  Visite  de  la  pouponnière 
E.  F.  F.  (Boidogne). 
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NOUVELLES  (Suite) 


Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de  confé¬ 
rences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  plitisiologique. 

Le  programme  détaillé  des  démonstrations  pratiques 
et  des  conférences  d’actualité  sera  distribué  aux  partici¬ 
pants  au  début  du  cours. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  lestage  dans  les 
services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux 
élèves  qui  auront  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  droits  d’inscription  de  300  francs,  et  aux  boursiers 
du  Comité  de  défense  contre  >a  tuberculose  (s’adresser 
66,  boidevard  vSaint-Micliel). 

S’inscrire  au  Secrétariat  delà  Faculté  (guichet  11“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et 
salle  Béclard,  tous  les  jours  de  9  heures  à  1 1  heures  et  de 
J4  heures  à  17  heures  (sauf  samedi  après-midi).  Un  certi¬ 
ficat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Ouverture  du  cours  :  lundi  17  juin,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital 
Broussais. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  suppurations  bron¬ 
chiques  pulmonaires  et  pleurales  (Hôpital  Broussais).  — 
Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  mardi  ii  juin  au  samedi  15  juin 
1935  inclus,  sera  fait  par  MM.  Sergent,  Baumgartner, 
ffrancis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Henri  Durand, 
Kouriisky,  Marc  Isclin,  Mignot,  Robert  Monod,  Pou- 
meau-Delilic,  Rouget. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  jîartiques  qui  auront- lieu  tous  les  matins  et  tous  les 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  eeçons  théoriques.  —  Mardi 
Il  juin.  —  9  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Bases 
fondamentales  de  la  classification,  du  diagnostic  et  du 
traitement.  —  14  h.  30.  M.  le  Dr  Durand  :  Anatomie 
pathologique  et  bactériologie.  —  17  heures  :  M.  le  Dr  Bor¬ 
det  :  Suppurations  bronchiques. 

Mercredi  12  juin.  — ■  9  heures.  M.  le  Dr  Poumeau- 
Delille  ;  Le  radio-diagnostic  par  le  lipiodol.  —  14  h.  30. 
M.  le  Dr  Kouriisky  :  Abcès  simples  du  poumon.  — 
17  heures  :  M.  le  Dr  Mignot  :  Abcès  putrides  du  poumon 
et  gangrène  pulmonaire. 

Jeudi  13  juin.  —  9  heures.  M.  le  Dr  Mignot  :  Suppura¬ 
tions  pleurales.  —  iG  heures.  M.  le  Dr  Kouriisky  :  Sup¬ 
purations  associées  (bronchiques,  pulmonaires,  pleurales) . 
—  17  heures.  M.  le  Dr  Kouriisky;  Supinira  tiens  associées 
{suite) .  (Suppuration  et  cancer.  Suppuration  et  tubercu- 

Vendredi  14  juin.  —  9  heures.  M.  le  Dr  Bordet  : 
Traitement  médical.  —  14  h.  30.  M.  le  Dr  Rouget  : 
Bronchoscopie  et  hrouchoscothérapie.  —  16  h.  30. 

M.  le  Dr  Baumgartner  :  Traitement  chirurgical. 

Samedi  15  juin.  —  9  heures.  M.  le  Dr  Robert  Monod  : 
La  lobectomie.  —  14  h.  30.  M.  le  Dr  Iselin  :  Traitement 
des  pleurésies  purulentes.  —  17  heures.  M.  le  professeur 
Sergent  :  Conclusions  générales. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins  (démonstrations  clini¬ 
ques),  et  tous  les  après-midi  (techniques  de  laboratoire). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  vSecrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures,  et  salle  Béclard,  tous  les  jours. 


de  9  heures  cà  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf 
samedi  après-midi). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  iSiMai.  — 
M.  MayErSOHN,  Etude  sur  la  chronaxie  vestibulaire 
apiiliquée  à  l’otologie.  —  M.  Bruneton,  Indications 
chirurgicales  dans  la  lithiase  rénale  bilatérale.  — ■  M.  Ee- 
BRIN,  La  luxation  habituelle  antérieure  de  la  mâehoire 
inférieure.  Pathogénie  et  traitement  chirurgical.  — 
M.  Martin,  Evolution  des  caleuls  abandonnés  dans 
l’uretère  après  néphrectomie.  —  M.  Waciis,  P'orme  dys¬ 
phagique  de  la  syphilis  nerveuse.  —  M.  .Steiner,  Etude 
du  bassin  oblique  ovalaire  de  Naegeli. 

29  Mai.  —  M.  MarTinoT,  Auprès  d’un  mourant.  — 
M.  Baieeard,  Syndromes  neuro-anémiques  au  cours 
des  anémies  symptomatiques.  —  M.  Licii'iTînberg, 
'Traitement  des  sciatiques  rebelles  par  la  radiothérapie 
profonde.  —  M.  FromaigeoT,  Manifestations  bucco- 
pharyngées  de  l’agranuiocytose.  — ■  M.  Barderg,  Etude 
de  l’intoxication  par  l’essence  de  térébenthine.  —  M.  PoE- 
Eak,  Etude  du  surmenage  intellectuel  de  l’hygiène  men¬ 
tale.  — ■  M.  StIvRN,  Détermination  des  sexes  par  ia  fécon¬ 
dation  artificielle.  —  M.  ZiebëR,  Hygiène  des  ouvrières 
des  exploitations  de  pétrole. 

31  Mai.  — ■  M.  Naetaeisoiin,  Etude  de  la  forme  asci¬ 
tique  du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Eeron,  La  chryso¬ 
cyanose  et  son  traitement  par  l’extrait  iiarathyroïdicn. 

l'-'r  Juin.  — •  Paris.  Hôpital  Foch.  Dernier  délai  de 
candidature  pour  le  poste  d’assistant  d’électro-radiologie. 

MÉMENTO  CHRONO  LO  BIQUE 

1®’’  Juin.  —  Pam.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Ivcçon  clinique. 

ii^r  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉO  :  Leçon  clinique. 

i^rJuiN. — Paris.  Hôpital  des  Enfauts-MiJades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

i"  Juin.  —  Paris.  Clinique  'Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

i^r  Juin.  —  Paris.  Clinique  clûrurgicale  de  l’hôpitid 
Cochin,  10  h.  30  .M.  le  professeur  LenormanT  :  Leçon 
clinique. 

irr  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  iirofesseur  Ma'itiieu  :  Leçon 
clinique. 

lor  Juin.  —  Rouen.  Hôpitaux  de  Rouen.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  oto- 
rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

lor  Juin.  —  Paris.  Association  française  d’urologie. 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  prix  Etieime 
Taesch.  (S’adresser  à  M.  le  Dr  L.  Michon,  34,  boulevard 
des  Invalides.) 

i“r  Juin.  —  La  Roche-sur-Yon.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  à  la  Préfecture  des  candidats  au  concours  d’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  adjoint. 

,i“r  Juin.  — Paris.  Centre  Marcellin  Berthclot(28  bis, 
rnc  Saint-Dominique).  Banquet  annuel  du  Syudicatdcs 
médecins  de  la  Seine,  à  19  h.  30. 

irr.4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  les  prix  de  la  Faculté  et  les 
prix  de  la  Ville  de  Bordeaux. 
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i“r-4  Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Bemier 
délai  des  candidatures  pour  le  prix  Coste  et  pour  le  prix 
Bordier. 

Juin.  —  Bordeaux.  Faculté  de  pharmacie.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  la  vUle  de 
Bordeaux,  les  prix  Bordier,  Barbet  et  de  travaux  pra¬ 
tiques. 

Juin.  — •  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  chirurgie  dentaire 
et  de  prothèse. 

2  Juin.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 
médicale  de  praticiens. 

2  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Miciiei,  DÉon-Kindberg  :  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

3  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Der¬ 
nier  délai  d'inscription  pour  les  concours  de  médecins  de 
sanatoriums  et  de  dispensaires. 

3  Juin.  —  Brest.  Hôpital  Maritime.  Concours  de  spé¬ 
cialistes  des  hôpitaux  maritimes. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  du  Val-de-Grâce.  Concours 
de  médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  et  de 
pharmacien-chimiste  du  service  de  santé  colonial. 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
d’anatomie. 

4  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  pathologie  médicale  et  examen  oral  dt  pathologie 
chirurgicale. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures,  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chiii,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcei.  Lauisé  :  I<eçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Ho.spice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LKRlînouw, ET  :  Leçon  clinique. 

5  Juin.  Paris.  A.sile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Claudio  ;  I,eçon  clinique. 

5  Juin.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
professeur  I,aignel-Lavastink  :  I,eçon  clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  .Sa  nt- 
Antoine,  ii  heures,  M.  le  professeur  ClERC  :  Leçon  cli- 

5  Juin.  —  Paris.  Dr  Sicard  de  Plauzolles,  25,  boule¬ 
vard  Saint-J  acques.  Dernier  délai  d’inscription  pour  la 
conférence  maritime  internationale  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  chez  les  marins  du  commerce. 

5  , Juin.  —  Paris.  4,  rue  Chevreuse.  Réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  française  des  femmes  médecins,  à  17  heures. 

6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  chimie. 

6  Juin.  —  Toulouse.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  médicale  infantile  et  de  puériculture 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

G  Juin.  — ■.  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical. 


6  Juin.  —  Bordeaux.  Journées  jirophylactiques  de 
Bordeaux  (G  au  8  juin). 

6  Juin.  —  Paris.  Ho.spice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures,  M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon 
clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur  Lë- 
MiERRE  :  Leçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique  de 
la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Raïiiery  :  Leçon 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  Maiuon  :  Leçon 
cUnique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  lo  heures,  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

7  J  uin.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

7  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LoîI’Er  :  Leçon  cli- 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvelairE  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

7  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  physique. 

7- 8  Juin.  —  Bordeaux.  Journées  orthopédiques. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobLcourT  :  l/cçon  clinique. 

8  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrinuEAU  ;  I<eçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgiciJe  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  I,ENOrmanT  :  Leçon 
clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Mathieu  :  Leçon 

8- 10  J  UIN.  —  Salies-de-Bcarn.  Congrès  français  de 
gynécologie. 

10  Juin.  ■ —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  chirurgical. 

10  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  interiiatioiial  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire. 

11-13  Juin.  —  Avignon.  Congrès  des  brucelloses  hu¬ 
maines  et  animales. 

14-16  Juin.  —  Alfort.  Journées  vétérinaires  d’Alfort. 

15  Juin.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription  poul¬ 
ie  concours  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes. 
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Les  infections  grippales  et  saisonnières,  par  le 
Dr  DÊon  SchekïER  de  (Boulogne-sur-Mer).  Préface  [de 
M.le  professeur  NOEI,  FlESSiNGER,  de  la  Faculté  de  lUé- 
decinede  Paris,  i  vol.  in-So  de  104  pages,  12  fr.  (Caston 
Doin  et  édit.,  Paris). 

ha  grippe  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  oppose  la 
plus  grande  bénignité  en  période  endémique  à  la  plus 
grande  gravité  en  période  épidémique.  C’est  dire  que  le 
rôle  du  médecin  est  double  :  traiter  le  malade,  empÊclier 
la  diffusion  de  l'infection.  De  D'  SchékÏEU  a  très  bien 
montré  dans  son  petit  livre  toutes  les  mesüres  cmatives 
et  préventives  que  l’on  doit  [prescrire.  On  le  lira  avec 
profit. 

Sang  et  organes  hé  mopoiétiques,  par  A.ToukAiNE, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  de  275  pages 
avec  21  figures  et  une  planche  double  en  coülcurs  (Col¬ 
lection  des  Initiations  médicales),  y>it.  (Masson  cl  C^°, 
édit.,  Paris). 

Ce  petit  livre  constitue  un  guide  aussi  simple  que  pos¬ 
sible  pour  le  débutant.  Il  permet  de  comprendre  l’étude 
des  grands  s}Tidromes  sanguins.  L’hématologie  intervient, 
en  effet,  journellement  en  pathologie  médicale  et  chirut- 
gicale,  et  fait  partie  du  bagage  scientifique  de  tout  méde¬ 
cin.  Les  maladies  du  sang  et  des  organes  hémopoié- 
tiques  sont  de  compréhension  aisée  dès  que  l’on  a  acquis 
une  notion  du  sang  normal  et  de  sa  formation.  Presque 
toutes  rentrent  dans  quelques  grands  syndromes  fort 
simples,  tels  que  l’anémie,  la  leucocytose.  Les  types  patho¬ 
logiques  sont  habituellement  bien  différenciés.  Alors 
même  que  le  médecin  hésiterait  devant  la  technique  pour¬ 
tant  simplifiée  de  l’examen  du  sang,  et  qü’il  en  confierait 
le  soin  à  un  spécialiste,  ce  livre  lui  permettra  de  savoir 
quand  le  sang  doit  être  examiné,  comment  il  pourra  tirer 
parti  des  résultats  qui  lui  seront  conynuniqués  pour  en 
déduire  diagnostic,  pronostic  et  traitement. 

Barèmepourrévaluationsommàiredel’ incapacité 
partielle  et  permanente  résultant  des  accidents 
du  travail,  par  le  Dr  Lucien  MAYEX.5®édition,  revisée 
et  complétée  en  collaboration  avec  le  Dr  IEXiENNe  REy. 
Un  volume  de  292  pages,  15,3  X  9,8  cm.  avec  de  nom¬ 
breuses  figures.  Prix  :  20  francs  ;  franco  recommandé, 
21  fr.  20  (Poinat,  édit.,  Paris). 

Cinq  éditions  en  peu  d’années  et  vingt  mille  exem¬ 
plaires  —  pour  un  livre  de  stricte  technicité  —  dispensent 
de  tout  commentaire.  Ces  mêmes  chifires  témoignent  de 
la  constante  utilisation  du  Barème  des  Accidents  du  tra¬ 
vail  par  les  praticiens  auxquels  il  s’adresse  tout  spéciale- 

Attentivement  revisée  et  complétée,  cette  cinquième 
édition  se  présente  encore  mieux  adaptée  —  si  possible  — 
aux  directives  de  clarté,  de  concision,  de  précision,  qui  ont 
fait  le  succès  des  précédentes. 

Néphropathies  et  néphrites,  I,eçons  cliniques,  par  le 
Dr  F.  Rathery,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Un  vol.  gr.  in-8,  16,5  X 
25,5)  de  208  pages  :  45  fr.  (J.-B.  Baillière  et  Fils, 
éditeurs,  Paris). 

Le  professeiur  Rathery  a  réimi  dans  ce  volume  une  série 
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de  leçons  cliniques  consacrées  aux  néphropathies  et  aux 
néphrites.  ïôutés  ceS  leçons  sont  empreintes  de  cette 
lucidité  et  de  cètté  sihiplicité  d’ëxposîtion  qüî  ont  assuré 
le  succès  de  l’enseignement  du  professeur  Rathery. 

Il  étudie  successivement  ici  les  questions  Suivantes  : 
Hypertension  artérièÜe  précoce  ;  Crise  d’hypertension 
au  cours  d’ufie  néphrite  Chronique  ;  Méphropathie  Simple 
et  albuminurie  juvénile  ;  Néphrite  avec  oedème  et  syn¬ 
dromes  lipidique  et  protidique  ;  Néphrite  hyperchloré- 
mique  sans  oedème  ;  Albuminurie  juvénile  à  type  de 
néphrite  mixte  avec  œdème  ;  Néphrite  chronique  ma¬ 
ligne  de  l’adôleSCent  ;  Néphrite  azotémique  pure  ; 
Néphrite  aiguë  et  érythème  noueux  ;  Amylose  rénale  ; 
Le  diabète  réhal  ;  Tuberculose  et  néphrite,  néphrose 
'ipoïdiqüe  Ou  syndrome  protidolipidique. 

Ces  leçons  constituent  une  véritable  mise  nu  point 
de  questions  d’actualité  pour  la  plupart  extrêmement 
controversées  ;  l’auteur  a  su  faire  prévaloir  la  voix  du 
bon  sens  et  dégager  de  la  masse  confuse  des  travnirx 
récents  ce  qui  mérite  d’en  être  retenu. 

Les  auditeurs  de  ces  leçons  y  retrouveront  à  leur  lecture 
tout  l’intérêt  qulils  ont  pris  à  les  suivre,  et  le  praticien 
éloigné  pourra  y  prendre  les  éléments  Utiles  au  diagnos¬ 
tic  et  au  traitement  des  affections  néphritiqUes  qui  se 
présentent  à  lui. 

J.  L. 

BiolOgical  on  artery  flaps  of  the  face,  par  J. -F.- 
S.  FssEr,  publié  par  The  Ediior  of  the  Institut  Esser  de 
chirurgie  structive,  Monaco,  1935,  420  planches, 
175  pages. 

Le  Dr  J. -F. -8.  Esser,  de  l’Université  de  Leiden,  vient  de 
publier  un  ouvrage  important  sur  la  chirurgie  réparatrice 
de  la  face.  Ce  chirurgien  hollandais,  qui  écrit  en  anglais, 
a  fait  tons  ses  travaux  en  Allemagne.  C’est,  en  effet, 
pendant  la  grande  guerre  qu’Esser,  nommé  par  l’influence 
du  professeur  Bier  «  german  surgeon  at  the  Berlin 
Uni  verslty  »,  put  exercer  son  adresse  chirurgicale  dans  un 
grand  nombre  d’hôpitaux  militaires. 

Dès  1915,  il  présenta  sa  méthode  de  lambeau  biolo¬ 
gique  avec  conservation  des  artères  nourricières.  Anté¬ 
rieurement,  il  avait  fait  Connaître  son  «  Epithelial  inlay  » 
et  sa  «  rotation  de  la  joue  ».  Aussi  Bier  lui  avait-il  proposé 
de  fonder  un  institut  de  chirurgie  plastique  dans  sa 
clinique,  mais  déjà  Esser  avait  en  tête  une  œuvre  plus 
considérable  qui  était  l’organisation  d’un  institut  inter¬ 
national  de  chirurgie  strüctive. 

C’est  à  sa  réalisation  que  depuis  191g  travaille  sans 
relâche  ce  chirurgien  que  n’arrêtent  ni  les  démarches,  ni 
les  décoUVenuès.  L'e  livre  qü’il  présente  aujourd’hui 
est  le  meilieUr  plaidoyer  qu’il  puisse  faire  en  faveur  de 
son  idée  et  de  ses  méthodes.  Les  très  nombreuses  photo¬ 
graphies  qu’il  Contient  représentent  les  diverses  étapes 
du  traitement  d’un  grand  nombre  de  blessés  de  la  face. 

'  A  ce  point  de  vue,  elles  sont  très  instructives  et  l’on 
comprend  qu’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  mais 
aussi  d'hommes  politiques,  de  savants  de  toutes  variétés 
se  soient  laissé  séduire  et  aient  donné  leur  assentiment 
et  leur  patronage  A  là  réalisation  de  cet  institut  interna- 
tlonal  de  chirurgie  structive  d’une  conception  qui  peut 
paraître  chimérique,  mais  audaces  forima  jUvat. 

R.  Grégoire. 


Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 

Ouvrages  sur  les  Maladies  Infectieuses 

Les  Progrès  récents  en  Thérapie  a-ti-infectieuse  | 

Par  les  Docteurs  |  1920,  i  vol.  in-8  de  172  payes  avec  6  fittures .  10  fr 

L.  Martin,  Dopter.  Pettit,  Cai,mette.  Besredka, 
Vincent,  Netter,  Levaditi. 

1926,  1  vol.  in-8  de  368  pages  avec  figures .  24  fr. 

Le  Traitement  de  l'Encéphalite  épidémique  et  de  ses  séquelles, 
cine  de  Paris.  1935,’  i  vol.  gr.  in-S»  de  53  pages. ...  10  fr- 

Manuel  clinique  et  thérapeutique  de  la  Diphtérie,  par  P.  Dere- 
BOULLET  et  Boulanger-Pilet.  1928,  1  vol.  grand  in-8  de 
321  pages  avec  49  figures  et  2  plandies  en  couleurs.  40  fr. 

L^Bncéphalite  Léthargique 

Par  le  D'  ACtIARD,  Profeiseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
1922,  1  vol.  gr.  in-8  de  350  pages  avec  ligures .  26  fr. 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1935,  i  vol. 
gr.  in-S”  de  50  pages . '.  10  fr. 

Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  p.ir  les  D''"  M.  Gar¬ 
nier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  ;  Noué. 

PRÉCIS  DE  PATHOLOQIE  INTERNE 

Maladies  Infectieuses 

Par  le  D'  DOPTER,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

2'  édition,  1924.  i  vol.  in-8  de  670  p.,  avec  78  fig.  noires  et  colo¬ 
riées,  broché,  32  fr.  ;  cartonné .  40  fr. 

COURT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
F.  Noc,  médecin-major  des  troupes  coloniales  ;  I’.  Dere- 
BOULLET,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
1934,  I  vol.  in-S^dc  625  pages,  avec  figures .  25  fr. 

Maladies  exotiques.  Typhus,  Choléra,  Peste,  Dysenterie,  par  les 
D"  P.  Teissier,  Gastinel,  Reilly,  Netter,  Natt.an- 
Darrier,  Dopter,  Vaillard,  Mathis,  Noc.  Nouvelle, 
édition,  1926.  i  vol.  gr.  iu-8  de  520  pages  avec 

Maladies  microbiennes  en  général,  par  le  P'  Paul  Carnot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ii“  tirage, 
1920,  I  vol.  grand  in-8  de  272  pages  avec  75  figures  noires  et 
coloriées .  14  fr. 

Septicémies  :  Streptococcie,  Staphyloeoccle,  Pneumocoooie, 
Colibacillose,  Méningooocele,  Gonoooccle,  Aérobiose,  Splroohé- 
toso,  par  les  D"  Widal,  Weissenbach,  P.  Coormont, 
Rociiaix,  a.  Gilbert,  Dumont,  Bezançon,  de  Jong, 
Debré,  Paraf,  Sacqüépée,  M.  Garnier,  Harvier  et 
N.  Fiesstnger.  6®  tirage,  entièrement  remanie',  1022,  i  vol. 
gr.  in-8  de  549  pages,  avec  49  figures  Broché,  45  fr.  ;  car¬ 
tonné .  55  fr. 

Les  Septicémies  à  bacille  Perfringens.  Etude  clinique,  ana¬ 
tomique  et  expérimentale,  par  le  D'  Henri  Pons,  clief  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
1935,  I  vol.  gr.  in-8“  de  196  pages,  avec  12  figures.  40  fr. 

La  Grippe  et  son  traitement,  par  le  D'  Dereboui.let,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1925,  i  vol. 

Maladies  exotiques.  Dèpre,  Filariose,  Bilharziose,  Deislmia- 
nioses.  Trypanosomiases,  par  les  Dr*  Jeanselme,  Nattan, 
Darrier,  Gdiaft,  Déger,  Martin.  1928,  i  vol.  gr.  iii-8  de 

540  pages  avec  166  figures .  75  fr. 

Paludisme,  par  le  D'  Marchoux,  professeur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur.  1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  366  pages  avec  135  fi¬ 
gures .  60  fr. 

L’Egopathie  ou  Egocentrisme  palustre,  fléau  de  la  race 
grecque,  par  le  Dr  Cardam.aïis.  1934,  i  vol.  iii-i6  de 

1 12  pages .  20  fr. 

Étiologie  et  Prophylaxie  des  maladies  transmissibles  par  la 
peau  et  les  muqueuses  externes,  par  Achalme,  Ed.  et 
Et.  Sergf,nt,  Marchoux,  Simond,  LRvaditi,  Thoinot, 
Ribierre,  Morax,  Jeanselme,  Mouchotte.  1911,  i  vol. 
grand  in-8  de  746  pages,  avec  199  ficures .  40  fr. 

Etiologie  et  prophylaxie  des  Maladies  transmissibles,  par 
Jeanselme,  Kelsch,  Thoinot,  Ribierre,  f.  Renault, 
Dopter,  Bezançon,  I.  de  Jong.  1912,  i  vol.  grand  in-8  de 

Le  Traitement  de  la  Fièvre  typhoïde,  par  le  D'  Rathery,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1934,  i  vol.  iii- 
8°  de  52  pages .  8  fr. 

Fièvre  typhoïde  et  Infections  paratyphoïdes,  par  Ribibrrb 
et  De  Lavergne.  Nouvelle  édition,  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de 
384  pages,  avec  36  figures .  48  fr. 

Les  Fièvres  paratyphoïdes,  parle  D'  Carles  professeuragrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  1916,  i  vol.  In-i6  de 

Traité  de  Pathologie  exotique.  Clinique  et  Thérapeutique, 
publié  en  fascicules  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Grall, 
médecin  inspecteur  du  service  de  santé  des  Tr  upes  colo 
niales,  et  Clarac,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  Troupes  coloniales.  1909-1926,  9  fasci¬ 
cules  grand  in-8  de  250  à  600  pages,  avec  figures. 

Le  Traitement  de  la  Dysenterie  amibienne,  par  le  D''  Ham¬ 
burger,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1935,  i  vol.  gr. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale,  parle 
Dr  Dopter,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce.  1917, 

I  vol.  in-i6  avec  figures .  4  fr.  50 

Rhumatismes,  rhumatisme  articulaire  aigu,  pseudo-rhuma¬ 
tismes,  rhumatismes  chroniques,  par  les  D™  Widal,  May, 
F.  Teissier  et  J.  Roque,  io"  tirage,  1924,  i  vol.  gr.  in-8 

de  223  pages  avec  32  fig.  Broché,  22  fr.  ;  cartonné _  32  fr. 

Le  Traitement  du  Rhumatisme  chronique,  par  Te  D'  Fores¬ 
tier,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  do  médecine 

de  Paris.  1934,  i  vol.  iu-8»  de  96  pages .  12  fr. 

Les  Rhumatismes  aigus  et  leur  traitement,  par  le  Dr  Gmoirx. 

1924,  i  vol.  in-16  de  100  pages .  5  fr. 

LesRhnmatismes  chroniques  et  leur  traitement,  par  le  Dr  Gmoux. 

1924. 1  vol.  in-16  de  100  pages .  5  fr. 

Faut-il  ou  non  combattre  la  fièvre.  ?  ia  médication  antither¬ 
mique  dans  la  tuberculose,  les  fièvres  typhoïde  et  quelques 
autres  maladies,  par  le  Dr  J.  Albert-Weil  1934,  i  vol. 
in-iô  de  100  pages .  15  fr. 

Fièvres  éruptives.  Variole,  Vaccine,  Varicelle,  Scarlatine,  Ru¬ 
béole,  Rougeole,  Suette  miliaire,  par  Duché.  Surmont. 
Granchbr,  Galliard,  Wurxz,Netter,  Thoinot.  io‘lirage, 

1920. 1  vol.  grand  in-8  de  258  pages,  avec  8  figures. .  14  fr. 

f.  Pa/«iifsme  (565  pages,  140  figures) .  32  fr. 

II.  Parapaludisme  et  Fièvres  des  pays  chauds  (378  pages, 
26  figures) .  26  fr. 

III.  Fièvre  jaune.  Choléra,  Maladie  du  sommeil  (406  pages. 

62  figures) .  26  fr^ 

IV.  Diarrhées,  Dysenteries,  Hépatites  (766  pages,  avec 

figures)  .  50  fr. 

V.  Intoxications  et  Empoisonnements  (452  pages  avec 

134  figures) .  32  fr. 

VI.  Maladies  parasitaires.  Peste  (648  pages,  130  fi- 

gutes) .  36  ft. 

VII.  Lèpre,  Syphilis,  Vaccination  (600  pages,  avec  18  fl- 

gures) .  36  fr. 

VIII.  Maladies  chirurgicales  aux  colonies.  Organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  colonial  (500  pages,  100  figures) . .  45  fr. 

IX.  Maladies  générales  aux  Colonies.  Psychoses  aux  Colonies, 

par  M  LRTIN  et  Léger .  {sous  presse) . 

Le  Traitement  de  la  Polyomélite  aiguë  épidémique  (mala¬ 
die  de  Heino-Medin),  par  le  Dr  Mollaret.  1935,  i  vol. 
gr.  iu-8“  de  60  pages .  8  fr. 

L’Infection  Méningococcique 

Par  le  D'  DOPTER 

Directeur  de  l'École  du  Val-de-Grâce, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

1921,  i  vol.  gr.  m-8  de  520  pages  avec  figures  noires  et 
coloriées  et  3  planches  coloriées .  80  fr 

Ouvrage  couronné  par  l'Académie  des  sciences. 

Ajouter  frais  de  port  :  France, 

Traité  d’Hygiène  L.  MARTIN  et  Q.  BROUARDEL 

Épidémiologie 

Par  les  Docteurs 

DOPTER  et  VÉZEAUX  DE  LAVERQNE 

Grâce,  Mcmbre^de^  Académie  de  médecine  de  Nancy. 

1925-1927, 3vol. gr.in-8  de 3 100 pagesavec  figures  380 fr. 
10  p.  100  ;  Étranger,  15  p.  100 

'DESÉNSIBILISATION' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


PEPTAPIINE 

MIGRAINES  2  dragées  ou  2  CUILLERÉES  ACAFÉ  DE  GfiANULÉS  URTICAIRE 
TROUBLES  DIGESTIFS  ^-ne  heure  avant  chacun  des  3  REPAS  O  p  M  U  lT  S 
PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA  2l.rueChaDlaUftiris.P'  PRURITS.  ECZEMAS 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


fl  I  lü'IW  ÙIH  iJi  1  II  ;■  lŸil-l.  Irt  J  il  JcM  I  al.!  I  ASl  l'H  H  iL‘l 


-  SONT  GRANDEMENT  FACILITÉS  PAR  L'EMPLOI  DES  - 

TROUSSES  DOSURIIVE 

qnl  assurent  à  ces  examens  la  plus  grande  précision  sclentfllqne,  permettent  de  lès  taire  en  quelques  minutes 
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1933.  Un  volume  in-8  de  176  pages. . 
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Médicusl 935,  guide-animaireducoriîs médical  français,  lui  Comité  de  patromiagc  où  nous  relevons  les  noms  des 

in-8“  raisin,  relié  irleine  toile,  i  400  pages,  l’rix  :  professeurs  J.-L.  Faure,  Sébileau,  Legueu,  Cunéo,  Gré- 

30  francs  (France  et  Colonies,  35  francs).  (Amédée  goire,  des  médecins  inspecteurs  Rouvillois  et  Boy é,  dos 

Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-  Basset,  Cadenat,  Pauclict,  de  Martel,  Toupet  (de 

Ff”).  Paris)  ;  des  professeurs  Lambret  (de  Bille),  Jeanbrau  (de 

I  Cet  annuaire,  complètement  remanié,  tout  en  conser-  Montpellier),  Ducuing  (de  Toulouse),  Be  Moniet  (de 

vaut  sa  même  disposition  et  ses  mêmes  divisions  et  clia-  Rennes),  Fiolle  (de  Marseille),  Donati  (de  Milan),  Cospo- 

pitres,  a  été  complété  par  des  indications  plus  récentes  dal  (de  Madrid),  Daniel  (de  Bucarest), 
ou  modifié  par  suite  de  nouveaux  décrets  et  arrêtés.  Ces  albums  iconographiques  seront  dus  aux  conipé- 

Un  chapitre  nouveau  est  venu  s’ajouter  à  la  documen-  tences  de  la  brillante  et  jeune  phalange  des  chirurgiens 

tation  déjà  très  complète  que  Médicus  contient  ;  c’est  plus  particulièrement  connus  par  leurs  travaux  dans  les 

celui  du  «  Tarif  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  différentes  branches  de  la  chirurgie  actuelle, 

relatifs  aux  accidents  du  travail  ».  Be  prochain  album  concernera  la  chirurgie  du  sympa- 

Cette  partie  a  été  établie  d’après  les  documents  of-  thique. 
ficiels  et  contient  les  renseignements  les  plus  utiles  aux  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Dartigiies, 
médecins  et  pharmaciens;  elle  leur  indique,  d’une  façon  directeur  fondateur.  Si,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  et  au 

claire  et  précise,  toutes  les  formalités  à  accomplir  en  ce  Dr  Milhiet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  secré- 

qui  concerne  le  fonctionnement  et  l’apiilication  de  l’arrêté  taire  de  la  rédaction, 
du  5  février  1932.  f 

Pour  ne  pas  faire  double  emploi,  nous  avons  supprimé  Cahiers  Laennec.  Revue  médicale  de  pratique  et  de 

dans  la  liste  alphabétique  des  docteurs  des  départements,  doctrine,  parais.sant  quatre  fois  iiar  an,  sous  le  patro- 
le  nom  des  rues  et  les  heures  de  consultation  qui  se  trou-  nage  de  la  Société  médicale  «  Bes  Amis  de  Bacnnec  », 

vent  à  la  rubrique  de  chaque  ville.  Bes  numéros  de  télé-  12,  rue  d'Assas,  Paris.  Prix  de  raboimement  :  Un  an, 

phone  ont  été  complétés  et  les  listes  des  préfectures  .  15  fr,  ;  le  numéro,  4  fr. 


En  un  mot,  nous  présentons,  avec  l’édition  de  Médicus  Bes  Cahiers  Laennec,  dont  le  premier  numéro  vient  de 
1935.  un  annuaire  complètement  à  jour.  paraître,  se  présentent  au  public  sous  un  aspect  (jui  leur 

mérite,  parmi  tant  de  Revues  nouvellement  lancées,  une 
La  Chirurgie  nouvelle.  mention  particulièrement  sympathique.  Ils  se  présentent, 

avant  tout,  comme  une  Revue  médicale  de  technique  et  de 
Be  D'  Dartigues  vient  de  fonder  une  revue  de  chirurgie  doctrine.  Et  de  fait,  ils  veulent  être  d’abord  le  trait 

basée  sur  un  esprit  nouveau,  faisant  abstraction  du  texte  ;  d'union  des  800  étudiants  et  des  700  médecins  groupés 

il  nous  présente  seulement  l’inconographie  des  principaux  par  la  Conférence  Baennec  de  Paris,  sous  un  nom  qui 

chapitres  de  la  chirurgie  qui  seront  tour  à  tour  envisagés,  veut  être  tout  un  programme.  Et  c’est  bien  de  médecine, 

de  façon  à  instruire  le  praticien  qui  a  peu  de  temps  pour  de  questions  médicales  qu’ils  traiteront  avec  le  vocabu- 

s’adonner  à  de  .longues  lectures  et  qui  sera  ainsi  mis  en  laire  et  les  précisions  teclmiques  familiers  aux  homme.s  de 

quelques  instants  au  courant  de  la  mise  au  point  de  la  l’art. 

chirurgie  la  plus  actuelle,  des  acquisitions  nouvelles  et  Seulement  les  questions  médicales  qu’on  se  propose 
même  des  teclmiques  qui  se  créent.  Son  but  est  surtout  d’aborder  seront  surtout  celles  qui  présentent  un  intérêt 

de  démontrer  les  résultats  avant  et  après  les  opérations  largement  humain  et  sout  susceptibles  de  passionner  le 

par  l’image  ;  tour  à  tour,  dans  les  numéros  qui  suivront,  philosophe,  le  sociologue,  l’éducateur  et  le  directeur  de 

sera  envisagé  sous  forme  à' albums  iconographiques  conscience  non  moins  que  le  médecin.  Tels  sont  par 

ce  qui  a  trait  à  la  chirurgie  de  l’appareil  locomoteur,  exemple  les  deux  graves  problèmes  étudiés  dans  le  pre- 

cranio-rachidienne,  faciale,  cardio-vasculaire,  thoraci-  mier  cahier  :  Mariage  et  tuberculose.  Stérilité  périodique 

que,  abdominale,  des  voies  urinaires,  gynécologique,  des  de  la  jernine  et  continence  temporaire.  Tels  sont  encore  les 

organes  génitaux  de  l’homme,  endocrinologique,  etc.  sujets  qui  seront  prochainement  traités  :  Syphilis  et 

Be  premier  album  de  la  Chirurgie  nouvelle  a  été  fait  secret  professionnel  ;  Les  fondements  biologiques  de  la  f>sy- 

en  collaboration  par  le  Dr  Dartigues,  et  le  D'  Bourguet,  chiatrie  ;  Radiesthésie  et  médecine  ;  Le  malaise  de  l'uvoHc- 

président-fondateur  et  vice-président  fondateur  de  la  ment  thérapeutique  :  Le  médecin  dcvantl'État  totalitaire,  etc. 

.Société  scientifique  de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  Dans  le  premier  cahier  qui  vient  de  paraître,  avec  ui- 
esthétique.  B’édition  en  e.st  splendide  et  présentée  avec  sens  parfait  des  nuances  les  plus  délicates,  en  moraliste 
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pur  et  en  clinicien  expérimenté,  Courcoux  résout  les 
graves  cas  de  conscience  que  pose  le  mariage  des  tuber¬ 
culeux.  Bien  d’autres  que  les  médecins  liront  avec  profit 
ses  solutions  qui  corroborent  les  réponses  concordantes 
de  spécialistes  éminents  :  Bordet,  Cliirié,  Génévrier, 
Greiiet,  Pruvost. 

lya  question  étudiée  par  Vignes  :  «  Périodes  de  stéri¬ 
lité  physiologique  de  la  femme  »,  est  déjà  connue  par  les 
traductions  d’articles  d’Ogino,  Smulders,  etc.,  mais  cet 
exposé  est  le  premier  qui  ait  pour  auteur  un  spécialiste 
français,  le  premier  aussi  qui  expose  complètement  avec 
ordre  et  clarté  toutes  les  données  de  ce  problème  com¬ 
plexe.  Il  s’accompagne  d’une  discussion  où  l’aspect 
moral  est  étudié  par  un  docteur  en  théologie  qu’un 
intime  et  long  contact  avec  le  monde  médical  autorisait 
particulièrement  à  prendre  ici  la  parole. 

Ces  deux  larges  études  en  annoncent  d’autres  qui  ne 
leur  seront  inférieures  ni  par  l’envergure  des  auteurs, 
ni  par  la  sûreté  d’information,  ni  par  la  hauteur  des 
])oiiits  de  vue.  Ne  lit-on  point  parmi  les  noms  des  pro¬ 
chains  collaborateurs  ,  des  Cahiers  Laennec  ceux  de 
Idiermitte,  Grenet,  Tinel,  Georges  Duhamel,  Jacques 
Maritain,  Nicolas  Berdiaeiî,  Etienne  Eil.son,  etc.  ? 

H.  M. 

Guide  fiscal  du  médecin  et  des  personnes  exerçant 
d’autres  professions  libérales,  par  Henri-Ci.k- 
MENï  RiîiTr.iNGER,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  licencié 
ès  lettres,  i  vol.  in-i6  de  126  pages,  15  francs  [Gaston 
Doin  et  C"’,  édit.,  à  Paris). 

Il  nous  a  ]îaru  que  ce  petit  livre  pourrait  présenter 
quelque  utilité  pour  ceux  d'eutre  les  contribuables  aux¬ 
quels  il  est  particulièrement  destiné. 

Il  a  pour  but  de  les  guider  parmi  les  textes  fiscaux  qui 
forment  une  .sorte  de  labyrinthe  particulièrement  malaisé  ; 
qu'il  nous  sufii.se,  eu  effet,  d'indiquer  que,  par  exemple, 
l'impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales 
est  traité  dans  un  décret  de  codification  qui  rassemble  les 
textes  de  40  (1)  lois  antérieures,  et  dans  7  lois  postérieures  ; 
que  l'impôt  sur  les  traitements  est  traité,  outre  le  décret 
de  codification,  dans  1 1  lois  ;  l'impôt  général  sur  le  revenu 
élans  13  lois  ;  la  taxe  sur  le  revenu  des  valeurs  mobilières, 
dans  une  quinzaine  de  lois,  etc.  ;  étant  donnés  les  abus 
d'une  pareille  fiscalité  qui  sont  reconnus  par  tous,  notre 
auteur  â  cherché  à  faciliter  aux  lecteurs  l'exécution  de 
leurs  obligations  fiscales,  eu  les  leur  expliquant  le  plus 
clairement  possible,  et  à  les  éclairer  sur  leurs  droits. 

Ainsi  les  lecteurs  pourront  apprendre  quelles  dépenses 
nécessitées  par  l’exercice  de  leur  profession  ils  devront 
déduire  du  montant  de  leurs  bénéfices  ou  de  leurs  traite¬ 
ments  ;  ils  apprendront  à  quelles  déductions  sur  le  revenu, 
à  quelles  réductions  sur  le  montant  brut  de  l’impôt  ils  ont 


droit  pour  situation  de  famille  ;  comment  se  fait  une  récla¬ 
mation  contentieuse  ;  comment  surseoir  au  paiement 
d’une  imposition  contestée,  etc. 

D’autenr  a  donné  à  l’appui  de  ses  explications  des 
exemples  de  calciüs,  et  des  décisions  de  jurisprudence  ; 
il  a  tenu  ce  petit  livre  au  courant  de  la  législation  la  plus 
récente,  complétée  par  des  circulaires  et  instructions 
de  l’administration  compétente  :  citons,  à  titre  d’exem¬ 
ples,  les  développements  relatifs  an  livre-journal  ;  à  la 
grave  question  finalement  réglée  avec  sagesse,  par  l'auto¬ 
rité  administrative,  de  la  communication  de  pièces  au 
contrôleur,  pour  les  contribuables  soumis  au  secret  pro¬ 
fessionnel. 

Pourla  splendeur  latine,  par  le  Dr  Darticues.  Préface 
du  professeur  J.-D.  Faure,  de  l’Institut.  Un  volume 
in-8  raisin,  724  pages.  Prix  :  40  francs  [P.  IJpine, 
éditeur,  Paris) . 

Sous  ce  titre  qui  évoque  la  grandeur  d’une  des  plus 
belles  civilisations  qui  aient  concouru  à  l’avancement  et 
au  progrès  de  l’humanité,  le  président-fondateur  de 
rUMFIA  ou  Union  médicale  latine  fait  paraître  en  une 
magnifique  édition  l’ensemble  de  l’œuvre  que  par  ses 
articles,  ses  discours,  ses  conférences  il  a  accomifiie  dans 
le  cours  de  près  d’un  quart  de  siècle  en  faveur  de  l’hel- 
léno-latinisnic  et  principalement  pour  la  lutte  pour  l'in¬ 
fluence  de  la  spiritualité  et  de  l’action  latines  dans  le  monde. 
On  y  verra  la  variété  incessante  des  manifestations  de 
son  effort  et  de  ses  initiatives  pour  grouper  tous  les 
peuples  de  la  latinité  ayant  des  fonds  de  races  communs, 
une  même  culture  sortie  des  mêmes  pensées,  des  mêmes 
tendances  et  des  mêmes  aspirations,  une  similitude  linguis¬ 
tique  évidente,  De  la  création  de  PUMIUA  on  Union  médi- 
dicale  franco-ibéro-américaine  devenue  Union  médicale 
latine,  création  au  berceau  de  laquelle  furent  des  hommes 
comme  Clemenceau,  Branly,  Richet  en  France  ;  Cortezo, 
Martinez  'Vargas  et  Ramon.y  Cajal  en  E.spague,  jusqu’aux 
grands  jubilés  de  ces  grands  hommes  et  aux  fêtes  pour 
exalter  les  gloires  scientifiques  de  la  Latinité  comme 
Roux  et  Calmette  et  des  gloires  de  la  chirurgie  comme 
Jean-Louis  Faure,  c’est  une  succession  ininterrompue  de 
réalisations  d’idées  originales  et  nouvelles  et  de  manifes¬ 
tations  contribuant  à  créer  une  atmosphère  sympathique 
en  faveur  de  la  culture  latine  et  de  ses  hommes  si  représen¬ 
tatifs  de  génie  à  la  fois  grandiose  et  souriant.  Il  n’est  pas 
exagéré  de  dire  que  Dartigues  est  un  des  tout  premiers, 
sinon  le  premier  avant  la  guerre,  à  avoir  sonné  le  réveil  de 
la  Latinité  indolente,  mais  qui  monte  maintenant  à 
nouveau  avec  toutes  ses  ressources  d’intelligence,  d’ini¬ 
tiative,  de  puissance  créatrice  en  même  temps  que  de 
beauté,  joie  du  monde.  Il  n’y  a  qu’à  lire  la  splendide  pré¬ 
face  du  professeur  Jean-Louis  Faure  pour  s’en  convaincre. 


BARÈGES 

L,*eavL  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

Hautes-Pyrénées  Altitude  i  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  t  700  m. 
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BUREAUX  D’HYGIÈNE  ILLÉGAUX  ET  RECOURS 
DÉSINTÉRESSÉS 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  '  ; 
de  Toulouse. 

Impressionné  par  une  réponse  du  ministre  de 
l’Hygiène,  paraissant  reconnaître  qu’un  certain 
nombre  de  bureaux  d’hygiène  municipaux  sont 
(c  constitués  de  façon  irrégulière  »  (i),  un  lecteur 
autorisé  de  Paris  médical  nous  fait  l’honneur  de 
nous  demander  les  moyens  d’obtenir  le  redres¬ 
sement  de  cette  situation. 

Hes  recours  ne  manquent  point  ;  mais,  pour 
f-linisir  entre  eux,  encore  faudrait-il  savoir  quel 
vice  il  s’agit  de  réparer.  L,a  loi  du  15  février  1902 
(art.  19)  prescrit  d’instituer,  dans  les  villes  d’au 
moins  20  000  habitants  et  dans  les  communes 
d’au  moins  2  000  habitants  sièges  d’un  établis¬ 
sement  thermal,  sous  le  nom  de  «  bureau  d’hy¬ 
giène  »,  un  service  municipal  chargé,  sous  l’auto¬ 
rité  du  maire,  d’appliquer  ses  dispositions. 

He  décret  du  3  juillet  1905  décide  que,  dans 
les  communes  où  cette  institution  est  obligatoire, 
le  Conseil  municipal  pose  les  bases  du  service,  en 
déterminant  notamment  l’importance  de  son  per¬ 
sonnel,  les  allocations  qu’il  recevra,  le  local  affecté 
au  service,  les  dépenses  de  son  organisation  et  de 
son  fonctionnement  (art.  i®’). 

Il  confie  au  maire  le  soin  de  réglementer  les 
mesures  de  détail  nécessaires  poru  assurer  l’exécu¬ 
tion  de  cette  déhbération  (art.  5). 

Il  décide  que  le  maire  nomme  le  chef  du  ser¬ 
vice,  parmi  les  personnes  reconnues  aptes,' à  rai¬ 
son  de  leurs  titres,  par  le  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  de  France,  tous  autres  employés  ou  agents 
pouvant  être  librement  choisis,  même  parmi  ceux 
d’autres  services  municipaux  (art.  2). 

Trois  sortes  de  difificultés  peuvent  s’élever,  selon 
que  l’on  critique  la  délibération  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  le  règlement  organisant  le  bureau,  la  nomi¬ 
nation  de  son  chef. 

I.  —  Recours  contre  la  délibération  du  Conseii 
municipal.. 

Tout  naturellement,  on  songe  au  recours  lar¬ 
gement  ouvert  et  d’un  facile  exercice  prévu  par 
la  loi  du  5  avril  1884,  sur  l’organisation  munici¬ 
pale  (art.  63  et  65),  déclarant  nulle  de  droit  toute 
délibération  d’un  Conseil  municipal  prise  «  en 
violation  d’une  loi  ou  d’un  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  ».  Cette  nullité  est  prononcée 

(l)  Réponsi;  du  ministre  de  l’Hygièuc  à  la  question 
n“  2969,  de  M.  Terreau,  sénateur,  Journal  offiàcl,  27  février 
1935,  Débats  parlementaires,  Sénat,  p.  180. 


pd^'}e  préfet,  en  Conseil  de  préfecture,  à  toute 
épqdüe,  à  la  requête  de  tout  intéressé. 

((y'^Fglir  introduire  pareil  recours,  encore  faut-il 
'  .pr^per  une  violation  de  la  loi  ou  d’un  décret, 
.‘vqi^'he  s’aperçoit  guère  ici.  Ta  loi  du  15  février 
r.vsÆ^02  se  borne  à  poser  le  principe  de  la  création 
du  service.  Te  décret  du  3  juillet  1905  indique 
les  points  principaux  sur  lesquels  doit  prendre 
parti  le  Conseil  municipal  ;  mais  il  ne  prescrit  pas 
de  prendre  en  même  temps  une  décision  sur 
chacun  et  n’interdit  pas  au  Conseil  d’ajoutei 
telles  décisions  qu’il  croit  utiles. 

Si  la  délibération  ne  tranche  pas  toutes  les  ques¬ 
tions  prévues  à  l’article  premier  du  décret,  elle  est 
incomplète,  mais  n’est  pas  illégale.  Toute  autre 
délibération  pourra  la  compléter  à  n’importe 
quelle  date.  Si  le  Conseil  ne  se  contente  pas  des 
indications  du  décret  et  veut  d’autres  précisions, 
par  exemple  que  le  directeur  soit  assisté  d’un 
sous-directeur,  ou  qu’un  ou  plusieurs  agents  ne 
puissent  pas  être  simultanément  chargés  d’un 
autre  service  municipal,  libre  à  lui,  puisque  le 
service  est  purement  municipal. 

Il  est  donc  très  difficile  de  relever  de  véritables 
illégalités.  Il  faudrait  faire  des  suppositions  peu 
vraisemblables,  par  exemple  que  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  décide  que  le  chef  du  service  serait  pris 
en  dehors  des  personnes  admises  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène,  ou  qu’il  se  réserve  de  le 
désigner  lui-même. 

Ces  cas  seront  rares  ;  aussi  comprend-on  que 
préfet  et  ministre  laissent  subsister  des  délibéra¬ 
tions  ne  leur  plaisant  guère,  soit  par  leur  brièveté, 
soit  par  leur  minutie,  faute  de  pouvoir  préciser 
s’il  y  a  vraiment  illégahté. 

Prévoyant  que  cet  embarras  sera  fréquent,  le 
décret  du  3  juillet  1905  organise,  au  profit  des 
préfets,  une  procédiue  leur  permettant  de  complé¬ 
ter  les  règlements  trop  incomplets  pour  obtenir 
une  organisation  sérieuse  des  bureaux  d’hygiène. 
Te  préfet  communique  la  délibération  municipale 
au  Conseil  départemental  d’hygiène.  S’il  estime, 
d’après  les  observations  de  ce  dernier,  que  les 
conditions  d’organisation  et  de  fonctioimement 
adoptées  par  le  Conseil  municipal  sont  assez  impar¬ 
faites  ou  incomplètes  pour  équivaloir  pratique¬ 
ment  à  l’absence  de  bureau  d’hygiène,  il  invite, 
par  un  arrêté  motivé,  le  Conseil  municipal  à 
délibérer  derechef.  Quand,  dans  les  deux  mois 
de  la  notification,  le  Conseil  n’a  pas  pris  une 
décision  créant  une  organisation  sérieuse  et  suffi¬ 
sante,  il  sera  statué,  s’il  y  a  lieu,  par  décret  en 
Conseil  d’État  (art.  3,  §  2). 

En  sens  inverse,  quand,  par  des  vues  trop  larges 
ou  des  créations  trop  minutieuses,  un  Conseil 
municipal  risque  de  faire  supporter,  par  le  dé- 
8  Juin  1935-  —  23- 
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partement  ou  l’État,  des  frais  inutiles,  le  préfet 
provoque  une  seconde  délibération  du  Conseil 
municipal  et,  faute  d'entente,  la  difficulté  sera 
tranchée  par  décret  en  Conseil  d’État  (art.  3,  §  3). 

En  pratique,  si  les  préfets  provoquent,  à  l’occa¬ 
sion,  de  nouvelles  délibérations  municipales,  ils 
ne  paraissent  pas  ordinairement  saisir  le  Conseil 
d’État  faute  d’entente  et  se  bornent  à  refuser  la 
participation  financière  du  département  et  de 
l’État  aux  dépenses  du  service. 

Les  communes  auraient  qualité  pour  deman¬ 
der  au  gouvernement  de  trancher  le  débat  par 
décret.  Les  particuliers  auraient  qualité  pour  solli¬ 
citer  du  préfet  la  mise  en  mouvement  de  cette 
procédure  spéciale  prévue  par  le  décret  du  3  juillet 
1905.  Ce  serait  le  moyen  le  plus  pratique  de  répa¬ 
rer  les  irrégiUarités. 

Én  cas  de  refus  du  préfet  de  saisir  le  Conseil 
départemental  d’hygiène  ou  s’il  garde  le  silence, 
le  requérant  peut  porter  la  question,  par  le 
recours  hiérarchique,  devant  le  ministre  de 
l’Hygiène. 

Il-  —  Recours  contre  l’arrêté  du  maire. 

La  décision  du  maire  organisant  en  détail  le 
bureau  d’hygiène,  sur  les  bases  fixées  par  le 
Conseil  municipal,  constitue  un  véritable  règle¬ 
ment,  comme  toute  décision  administrative  orga¬ 
nisant  un  service  (Hauriou,  Précis  de  Droit  admi¬ 
nistratif,  ne  éd.,  p.  452).  Elle  peut  donc,  comme 
telle,  être  annulée  ou  suspendue  par  le  préfet, 
chaque  fois  que  celui-ci  le  croit  utile  ou  nécessaire 
(loi  5  avril  1884,  art.  95).  Toute  personne  peut,  à 
toute  époque,  saisir  le  préfet  des  inconvénients 
ou  irrégularités  d’un  pareil  arrêté,  pour  en  deman¬ 
der  l’annulation  ou  suspension,  toujours  sauf 
secours  hiérarchique  au  ministre  de  l’Hygiène, 
en  cas  de  rejet  ou  d’abstention.  Le  préfet  ne  peut 
réformer  l’arrêté  (Hauriou,  op.  cit.,  p.  201). 

Tout  intéressé  peut  d’ailleurs  attaquer  l’arrêté 
directement  devant  le  Conseil  d’État,  pour  excès 
de  pouvoir,  en  cas  de  violation  de  la  loi  ou  d’un 
règlement. 

Ici  encore  le  difficile  sera  de  préciser  le  grief 
reproché  à  l’arrêté,  le  maire  ayant  pleins  pouvoirs 
de  réglementer  à  son  gré  le  bureau  d’hygiène. 
Pour  découvrir  une  véritable  illégalité,  il  faudrait 


se  trouver  en  face  de  conditions  bien  exception¬ 
nelles  ;  par  exemple  un  arrêté  prescrivant  au 
bureau  d’hygiène  de  faire,  chez  des  particuliers, 
des  perquisitions  de  jour  ou  des  visites  de  nuit, 
en  vue  de  vérifier  l’hygiène  de  leurs  habitations. 

En  fait,  les  préfets  n’annulent  guère  les  arrêtés 
municipaux  ;  car,  ne  pouvant  les  remplacer 
eux-mêmes  par  de  nouvelles  décisions,  ils  risque¬ 
raient  dô  priver  une  ou  plusieurs  communes  de 
leur  bureau  d’hygiène,  au  moins  temporairement. 
Les  arrêts  du  Conseil  d’État  annulant  pour 
excès  de  pouvoir  des  arrêtés  municipaux  sur  ce 
sujet  sont  rares,  ccmme  sont  rares  eux-mêmes 
les  recours  des  intéressés. 

IIL  —  Recours  contre  les  nominations  dans 
les  bureaux  d’hygiène. 

Le  maire  ne  peut  choisir  le  chef  du  service  que 
parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison 
de  leurs  titres,  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène 
de  Erance. 

Contre  la  nomination  de  toute  autre  personne, 
tout  intéressé  peut  former,  en  Conseil  d’État, 
un  recours  pour  excès  de  pouvoir.  Toute  per¬ 
sonne  remplissant  les  conditions  requises  pour 
cette  nomination  a  un  intérêt  suffisant  pour 
justifier  son  recours  contre  une  nomination  irré¬ 
gulière.  Les  médecins,  étant  au  nombre  des  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes  aux  fonctions  de  direc¬ 
teur  d’un  bureau  d’hygiène,  auraient  intérêt  à 
critiquer  pareille  nomination  devant  le  Conseil 
d’État. 

D’ailleurs,  les  syndicats  et  associations  profes¬ 
sionnelles  ayant  qualité  pour  attaquer  les  nomi¬ 
nations  à  des  emplois  municipaux  faites  en  viola¬ 
tion  des  droits  de  leurs  membres  (C.  E.  i'’"’  mai 
1929,  S.  1929. 1. 104),  les  syndicats  médicaux 
seraient  certainement  qualifiés  pour  déférer  au 
Conseil  d’État  des  nominations  irrégulières,  ou 
tout  au  moins  pour  appuyer  les  recours  indivi¬ 
duels  formés  par  des  médecins  contre  de  pareilles 
décisions. 

Ici  comme  ailleurs,  il  incombe  aux  syndicats 
médicaux  de  prendre  les  initiatives  nécessaires  à 
la  police  de  leur  profession,  en  usant  de  ce  moyen 
sûr  et  facile  de  veiller  à  la  composition  réglemen¬ 
taire  du  bureau  d’hygiène. 
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VARIETES 

L’ÉVOLUTION  DÉMOGRAPHIGlUE  DE  L’ITALIE  comme  on  le  sait  trop.  A  Taide  d’une  statistique 


Par  G.  ICHOK 

I/a  dénatalité  est  devenue  un  problème  dont 
la  solution  paraît,  à  beaucoup,  acquise  dans  cer¬ 
tains  pays.  Ainsi,  cite-t-on  volontiers  l’Italie, 
où  l’augmentation  des  naissances  serait  constante, 
depuis  des  années.  L’affirmation  mérite  d’être 
contrôlée,  non  seulement  à  titre  de  curiosité  scien¬ 
tifique,  mais  pour  s’inspirer,  s’il  y  a  lieu,  des  mé¬ 
thodes  efficaces  de  repopulation,  méthodes  que 
l’on  cherche  un  peu  partout,  mais  qui,  pour  ingé¬ 
nieuses  et  originales  qu’elles  soient,  n’atteignent 
pas  le  but  voulu.  En  effet,  innombrables  sont  les 
écrits  «  natalistes  »,  mais  la  multiplicité  des  re¬ 
mèdes  prouve  plutôt  leur  inefficacité  devant  un 
mal  à  évolution  d’apparence  fatale. 

Pour  nous  rendre  compte  de  la  situation  démo¬ 
graphique,  nous  ne  pouvons  guère  laisser  de  côté 
la  mortalité,  en  vouant  notre  attention  exclusi- 


qui  touche  les  divers  pays,  sauf  le  Japon  et  la 
Russie,  on  pourra,  en  comparant  la  natalité,  la 
mortalité  et  l’accroissement  éventuel  de  la  popu¬ 
lation  au  cours  de  la  dernière  trentaine  d’années, 
enregistrer  le  double  mouvement  de  baisse  de  la 
natalité  et  de  la  mortalité.  Suivant  les  États,  la 
dénatalité  se  poursuit  avec  plus  ou  moins  d’am¬ 
pleur.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple 
peu  connu,  et  pourtant  si  suggestif,  en  Allemagne, 
de  1901  à  1928,  la  diminution  absolue  est  40  fois 
plus  forte  qu’au  Portugal,  et  5  fois  plus  qu’en 
France.  Bien  entendu,  la  dénatalité  ne  signifie 
point  le  «  suicide  »  d’un  pays.  L’accroissement 
peut  se  faire  si  la  mortalité  diminue.  Regardons 
donc  un  peu  les  chiffres  italiens.  En  premier  lieu, 
notre  attention  se  portera  vers  la  mortalité  infan¬ 
tile,  où  nos  moyens  d’action  trouvent  un  domaine 
particulièrement  heureux. 

La  diminution  de  la  mortalité  infantile  est 


vement  à  la  natalité.  N’oublions  pas  cette  vérité 
banale,  à  savoir  que  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  se  présente  comme  une  résultante,  à  la  fois 
de  la  natalité  et  de  la  mortalité.  Si  l’on  pense 
surtout  à  la  première,  si  l’on  sacrifie  la  qualité 
à  la  quantité,  on  risque  de  compromettre  l’avenir 
de  la  masse. 

Nos  conclusions  vont  se  baser  sur  des  chiffres 
officiels,  publiés  par  l’Institut  central  de  statistique 
du  royaume  d’Italie  et  reproduits  par  l’Office 
international  d’hygiène  publique,  dans  son 
bulletin  si  bien  documenté. 

Après  un  examen,  même  sommaire,  du  premier 
tableau,  aucun  doute  n'est  permis.  Aussi  bien  la 
nuptialité  que  la  natalité  diminuent  en  Italie, 
d’une  manière  ininterrompue,  à  l’exception  de 
l’année  1930,  où  l’on  note  une  légère  augmenta¬ 
tion,  toutefois  sans  lendemain  puisque,  en  1931, 
la  baisse  est  relativement  plus  grande  qu’au  cours 
des  années  précédentes.  En  somme,  rm  plongeon 
plus  important,  après  une  lueur  d’espoir  vite 
démenti. 

La  dénatalité  italienne  n’est  pas  un  cas  unique. 


manifeste  d’après  le  tableau  II,  mais  son  rythme 
aurait  pu  être  plus  prononcé.  D’aiUeurs,  en  Italie, 
comme  dans  les  autres  pays,  le  fait  d’englober 


TaiukauII. — La  mortalité  de  0  àl  an.  ChiQ'res  absolus 
et  proportion  pour  100  naissances  vivantes  (1922-1031). 


tous  les  dècès,  de  zéro  à  un  an,  ne  permet  guère 
de  se  faire  une  opinion  exacte  de  la  croisade  post¬ 
natale.  Il  paraît  nécessaire  d’établir  des  statis¬ 
tiques  séparées  (i)  pour  les  premiers  jours  après 

(i)  G.  ICHOK,  L'action  médico-sociale  cl  ruiiiiication  dci 
statistiques  de  mortalité  prénatale,  néonatale  et  du  prennes 
âge  (Communication  au  I'"'  Coii^rh  international  iiénéral  de 
l’enfant,  Genève,  24-28  août  1925). 
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la  naissance,  qu’il  ne  faut  pas  englober  parmi  les  constatation  Prenons  le  tableau^III  par  groupes 
décès  de  la  première  année  dans  son  ensemble,  d’âge,  et  nous  verrons  que  son  enseignement  pré- 
Si  l'on  dissèque  les  chiffres,  on  voit  des  nouveau-  sente  quelques  points  intéressants, 
nés  mourir  si  vite,  après  leur  naissance,  qu’on  II  se  dégage  du  troisième  tableau  l’impression 
Tableau  III.  -  Mortalité  par  groupes  d'âge  (proportion  q^’en  Italie,  la  durée  moyenne  de  la  vie  augmente, 
correspondant  à  chaque  groupe  d'âge  pour  100  décès)  et  si  l’immense  maiorité  de  ses  habitants  ne  meurt 
tl872-1930t.  ,  .  ,11 

pas  encore  de  vieulesse,  un  nombre  de  itlus  en 
plus  important  profite  de  cette  fin  heureuse  et 
logique  de’toute  existence.  Comme  les  catégories 
d’âge  étudiées  sont  trop  grandes,  prenons  le 
quatrième  tableau,  itour  1919  à  1923,  où  l’on 
trouve  des  rubriques  plus  nombreuses  et,  par 
conséquent,  plus  démonstratives. 

Dans  le  quatrième  tableau,  nous  pouvons  nous 
rendre  compte  des  efforts  de  lutte  contre  la  mor¬ 
talité,  dont  profite  chaque  groupe  d’âge.  En  effet, 
si,  sur  100  décès,  chaque  groupe  d’âge  se  trouve 
plus  ou  moins  présenté,  l’on  peut  dire  que,  contre 
ces  victimes,  certaines  mesures  ont  pu  produire 
leur  maximum  d’effet,  ou  bien  on  avait  affaire 
aux  conditions  d’existence,  ou  à  d’autres  facteurs 
favorables. 

De  zéro  à  cinq  ans,  de  1909  à  1931,  les  chiffres 
se  maintiennent  à  peu  près  au  même  niveau, 
mais  c’est  de  cinq  à  neuf  et  de  dix  à  quatorze 
|que  l’on  constate  une  tendance  favorable,  ce  qui 
■oblige  à  supposer  qu’à  l’âge  scolaire,  la  maladie 

Tabeeau  IV. — Mortalité  par  groupes  d’âge.  Proportion  de  chaque  groupe  pour  100  décès  (1919-1923). 


serait  tenté  de  les  appeler  mort-nés  avec  court 
sursis.  Eeur  nombre  varie  suivant  l’ampleur  don¬ 
née  aux  consultations  prénatales,  à  la  lutte  contre 
la  S5q)hilis  héréditaire  et  à  l’amélioration  des 
conditions  d’existence. 


Si,  de  zéro  à  un  an,  les  statistiques  nous  incitent 
à  une  certaine  prudence  lors  de  leur  interprétation, 
ü  en  sera  de  même  pour  les  autres  âges.  Toutefois, 
il  ne  faut  pas  aller  trop  loin,  et  renoncer  à  toute 


évitable  et  la  mort  prématurée  rencontrent  des 
obstacles  sérieux. 

De  quinze  à  dix-neuf  et  de  vingt  à  vingt-quatre, 
la  mortalité  reste  assez  élevée  et  montre,  par 
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inoineiits,  une  courbe  ascendante.  Peut-être 
pourrait-on  conclure  que  les  efforts  déployés 
pendant  l’âge  scolaire  se  trouvent  anniliilés  ou 
contrebalancés  par  les  dures  réalités,  ou  peut-être 
par  le  choix  d’une  profession  non  appropriée, 
au  moment  où  l’écolier,  devenu  membre  de  la 
société,  entre  en  contact  avec  les  difficultés  de 
l’existence  et  de  la  profession. 

De  cinquante-cinq  à  cinquante-neuf,  nous  avons 
de  nouveau  affaire  à  une  légère  augmentation, 
mais  cette  fois-ci,  surtout  pour  le  groupe  d’âge 


plus  avancé,  ce  fait  présente  plutôt  un  signe  positif. 
Il  paraît,  en  eSet,  logique  que,  dans  un  groupe  de 
100  décès,  la  rubrique  de  la  vieillesse  devienne 
de  plus  en  plus  prononcée,  et  l’idéal  serait  d’avoir 
100  p.  100  à  partir  d’un  certain  âge.  Nous  sommes 
encore  loin  de  cette  période  bienheureuse,  mais 
nous  devons  tout  de  même  reconnaître  que  les 
chifîres  de  mortahté,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  décès  d’enfants,  indiquent  une  lutte,  sinon 
couronnée  de  succès,  tout  au  moins  marquée  de 
quelques  résultats  encourageants. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  QUASI-DÉLICTUELLE  OU 
RESPONSABILITÉ  CONTRACTUELLE 

Un  récent  jugement  du  tribunal  de  Belfort 
pose  à  riouveau  la  question  de  fondement  de  la 
responsabilité  médicale,  et  ce  n’est  pas  sans  inquié¬ 
tude  que  nous  voyons  certains  tribunaux  comme 
celui-ci  repousser  l'application  de  l’article  1384, 
c'est-à-dire  le  principe  d’une  présomption  de 
responsabilité,  en  se  jetant,  sans  en  apercevoir 
les  conséquences,  vers  la  théorie  dangereuse 
et  inéquitable  de  la  responsabilité  contractuelle. 

Nous  avons  signalé  à  diverses  reprises  la  ten¬ 
dance  des  plaideurs  à  invoquer  contre  les  méde¬ 


cins  la  présomption  de  resjronsabilité  issue  de 
l’article  1384  du  Code  civil. 

Dans  notre  étude  sur  la  responsabilité  médicale, 
nous  avons  longuement  étudié  <iuel  était  le  fon¬ 
dement  de  la  responsabilité  (i).' 

lividemment,  cette  assimilation  de  la  respon¬ 
sabilité  des  médecins  à  celle  des  automobilistes 
est  tentante  pour  les  plaideurs,  et  elle  facilite 
singulièrement  la  tâche  des  tribunaux,  puisqu’il 
suffit  de  prouver  l’existence  d’un  fait  domma¬ 
geable  pour  que,  par  le  jeu  d’une  présomption 

(i)  .VDKIKN  l‘EYTEL,  I.a  i\.-ip')itriab;Uté  médicale,  J.-H  . 
Baillière  et  fils,  p.  22  et  suiv. 
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de  la  loi,  le  défendeur  soit  matliéinatiqueineut 
condamné. 

Je  sais  bien  que  contre  cette  présomption  le 
médecin  peut  faire  la  preuve  soit  d’un  cas  fortuit, 
soit  d’une  force  majeure,  soit  d’un  fait  étranger 
qui  ne  lui  soit  pas  imputable,  mais  on  sait  quelles 
difficultés  il  y  a  à  faire  de  pareilles  preuves  et 
avec  quelle  prudence  les  tribunaux  acceptent 
l’idée  d’une  force  majeure,  puisque,  d’après  la 
définition  de  la  Cour  de  cassation,  il  s’agit  là  d’un 
fait  qu’on  ne  pouvait  ni  prévoir  ni  empêcher. 

Au  surplus,  il  faut  insister  sur  ce  point  admis 
par  la  Cour  de  cassation,  que  pour  se  dégager  de 
la  présomption  de  l’article  1384  il  ne  suffit  pas  au 
défendeur  de  prouver  qu’il  n’a  commis  aucune 
faute  :  seules  la  démonstration  d’une  faute  de  la 
victime  ou  la  démonstration  d’un  cas  fortuit  ou 
d’une  force  majeure  peuvent  faire  écarter  la  pré¬ 
somption  de  la  loi. 

Or  il  est  évident  que  la  victime  d’un  accident 
opératoire  n’a  pu,  étant  endormie,  commettre 
de  faute  ;  de  même  le  malade  soigné  dans  son 
lit  ne  commet  pas  de  faute  libérant  le  médecin 
de  la  présomî)tion  de  responsabilité.  Il  faudrait 
donc,  pour  que  le  médecin  se  libérât  d’une  pré¬ 
somption  qui  pèserait  à  chaque  fois  sur  lui,  qu’il 


pût  établir  que  le  dommage  dont  on  se  plaint  est 
la  conséquence  d’un  fait  que  personne  ne  pouvait 
prévoir,  et  qu’aucune  force  humaine  ne  pouvait 
empêcher. 

C’est  assez  dire  que  dans  tous  les  cas  le  méde¬ 
cin  serait  reconnu  responsable. 

Cette  conséquence  inéluctable  de  l’apphca- 
tion  de  l’article  1384  serait  non  seulement  iné¬ 
vitable  ponr  les  médecins  ou  les  chirurgiens,  mais 
elle  serait  néfaste  pour  les  malades,  car  quel  est 
le  médecin,  qnel  est  le  chirurgien  qui  aurait  le 
courage  de  tenter  un  traitement  dangereux  ou 
une  intervention  comportant  des  risques,  en 
sachant  par  avance  qu’en  cas  de  non  réussite 
il  se  trouve  automatiquement  responsable  d’un 
préjudice  qui  n’est  causé  par  aucune  faute  de  sa 
part,  alors  même  qu’il  aurait  donné  les  soins  les 
plus  éclairés  et  les  plus  méticuleux  à  son  malade. 

Malgré  l’invraisemblance  d’une  pareille  théo¬ 
rie,  le  tribunal  de  Morlaix,  le  17  mai  1933,  et  la 
Cour  de  Lyon,  le  23  avrü  1934,  ont  admis  la  part 
de  l’applicabilité  de  l’article  1384. 

Il  faut  préciser  ici  que  ces  deux  applications 
de  l’article  1384  ont  été  faites  en  matière  d’élec¬ 
trothérapie,  le  tribunal  et  la  Cour  estimant  que  le 
médecin  radiologue  est  présumé  responsable 
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comme  gardien  des  instruments  dangereux  dont  de  responsabilité,  ils  n’ont  pas  été  d’accord  sur  les 
il  a  la  garde.  motifs  qui  justifient  leur  théorie.  Si  bien  que  dans 

Si  cette  théorie  se  généralisait,  non  seulement  le  dernier  état  de  la  jurisprudence,  les  médecins 
les  radiologues  seraient  à  tous  coups  condamnés,  risquent  de  n’échapper  à  la  présomption  de  res- 
puisque  le  dommage  vient  du  fait  de  la  chose  dont  ponsabilité  que  pour  retomber  sur  un  principe 
ils  ont  la  garde,  mais  il  en  serait  de  même  des  chi-  de  responsabilité  contractuelle  qui  serait  aussi 
rurgiens  ;  l’instrument  dont  le  chirurgien  se  sert  dangereux  pour  eux  que  le  principe  de  la  pré¬ 
cause  des  lésions  aux  organes,  il  ouvre  le  ventre,  somption  de  responsabilité, 
il  coupe  les  membres,  il  scie  les  os.  Or  le  chirurgien  Notamment  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de 
est  évidemment  le  gardien  de  cet  instrument  ;  Rennes,  du  14  novembre  1934  {Gaz.  Pal.,  12 
il  serait  donc  présumé  responsable  de  tous  les  janv.  1935)  paraît  incliner  vers  la  responsabilité 
dommages  causés  par  celui-ci.  contractuelle,  et  un  jugement  du  tribunal  de  Bel- 

La  plupart  des  tribunaux  ont  repoussé  l’appli-  fort,  du  ig  décembre  1934,  s’y  rallie  formellement, 
cation  de  l’article  1384  pour  s’en  tenir  à  la  juris-  Ce  jugement,  s’il  était  suivi  par  la  jurisprudence 
prudence  classique  qui  reconnaît  que  les  médecins  de  la  Cour,  nous  paraît  extrêmement  dangereux, 
ne  sont  tenus  qu’à  une  re.sponsabilité  quasi-  car  si  ce  tribunal  repousse  la  présomption  de 
délictuelle  issue  des  articles  319  et  320  du  Code  responsabilité,  il  admet  au  contraire  qu’en  vertu 
pénal,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  peuvent  être  con-  d’un  prétendu  contrat  intervenu  entre  le  médecin 
damnés  que  si  on  prouve  contre  eux  soit  l’exis-  et  le  malade,  ce  dernier  pourrait  invoquer  toute 
tence  d’une  faute  de  droit  commun  telle  que  l’im-  inexécution  des  obligations  prises  comme  fon- 
prudence,  la  négligence  ou  la  maladresse,  ou  une  dement  d’une  responsabilité, 
erreur  scientifique  telle  qu’un  médecin  diplômé  Re  jugement  du  tribunal  de  Belfort  a  été  rendu 
ayant  une  connaissance  normale  et  une  compé-  dans  les  conditions  suivantes, 
tence  moyenne  n’aurait  pu  la  commettre.  (A  suivre.) 

Mais  si  de  nombreux  arrêts  ont  déjà  repoussé  Adrien  Peytel, 

l’application  de  l’article  1384  et  la  présomption  Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mai  1935. 

Notices  nécrologiques.  —  M.  de  Lapersokne  lit  une 
notice  sur  M.  Victor  Morax,  membre  titulaire  récemment 
décédé,  et  M.  André  Mayer  rappelle  les  travaux  de  Sir 
Edward  A.  Sharpey-Schafer  (d'Edimbourg),  correspon¬ 
dant  étranger, 

La  destruction  des  rats.  —  M.  Loir  a  plusieurs  fois 
entretenu  l’Académie  des  moyens  employés  pour  la  déra¬ 
tisation.  Là  destruction  du  rat  devient  de  plus  en  plus 
urgente,  car  depuis  la  guerre  la  pullulation  des  rats 
augmente.  Parmi  les  moyens  utilisés,  le  chat,  dressé  à  cet 
effet,  dorme  les  meilleurs  résultats.  M.  Loir,  qui  s’est 
appliqué  à  l’élevage  des  chats  ratiers,  a  déjà  obtenu  des 
succès  incontestables. 

On  sait  qu’à  Paris,  la  Ville,  les  grands  magasins  ont 
recours  à  lui  ;  il  en  est  de  même  à  Lyon  et  au  Havre.  Tout 
récemment,  M.  Dautry  lui  demandait  encore  des  chats 
ratiers  pour  compléter  l’efiectif  de  ceux  qui  défendent  les 
denrées  périssables  des  dépôts  de  messageries  du  Réseau 
de  l’Etat.  Le  gouvernement  italien  utilise  avec  succès  les 
chats  fournis  par  M.  Loir,  etc. 

I,’auteur,  poursuivant  sa  campagne,  voudrait  voir  pous¬ 
ser  la  sélection  et  la  protection  des  chats  ratiers.  Grâce  au 
chat  ratier,  on  pourra  diminuer  les  pertes  énormes  que 
causent  les  rats  (six  milliards  en  France) .  On  pourra  enfin 
■  combattre  les  maladies  propagées  par  le  rat.  Il  faudrait 
en  persuader  le  public. 

Etude  sur  le  rôle  du  foie  dans  la  circulation  de  retour. 
—  M.  VlLEARiCT.  — En  dehors  de  toute  perturbation  patho¬ 
logique  et  des  laits  extérieurs  d’engorgement  vasculaire 
passif  du  foie,  il  existe  physiologiquement  une  activité 
vaso-motrice  hépatique  qui  constitue  un  des  principaux 
mécanismes  de  la  circulation  de  retour. 

M.  Villaret  a  montré,  il  y  a  longtemps,  avec  Gilbert,  que 
la  contractilité  vasculaire  est  une  propriété  vitale  du 
parenchyme  hépatique.  Il  apirorte  aujourd’hui  la  preuve 
du  caractère  permanent,  physiologiquement  efficace  du 
contrôle  vasculaire  exercé  par  le  foie  sur  la  circulation  de 
retour.  Les  conceptions  de  l’auteur  permettent  d’envisa¬ 
ger  le  rôle  que  joue  le  foie  dans  les  perturbations  circula¬ 
toires  pathologiques.  Il  apporte  à  cet  égard  des  expé¬ 
riences  nouvelles  et  des  exemples  cliniques. 

Au  sujet  de  la  surveillance  sanitaire  de  la  navigation 
aérienne.  —  MM.  DujaRRic  de  DA  RivikrE  et  Jean 
GaleoT.  —  La  surveillaucê  sanitaire  de  la  navigation 
aérienne  est  une  mesure  qui  s’impose  et  qui  présente  un 
réel  caractère  d’urgence. 

Mais  elle  ne  doit  pas  être  une  entrave  au  fonctionne¬ 
ment  et  au  développement  de  l’aviation  commerciale. 
Très  souple,  elle  s’inspirera  de  méthodes  différant  essen¬ 
tiellement  de  celle  des  quarantaines  maritimes.  Appor¬ 
tant  le  minimum  de  gène  aux  passagers  que  des  vaccina¬ 
tions  aujourd’hui  très  répandues  ont  mis  à  l’abri  de  cer¬ 
taines  Infections,  elle  fera  porter  ses  principaux  efforts 
sur  l’hygiène  des  aérodromes  ;  elle  s’aidera  d’enquêtes 
épidémiologiq\ies.  .facilitera  l’évacuation  des  malades 
et  provoquera  les  mesures  de  désinfection  et  de  désinsec¬ 
tisation  nécessaires. 

Résultats  d’une  série  Intégrale  d’hystérectomies  pour 
Infection  puerpérale  grave  post  partum.  —  M.  Paul 


GuÉnioT.  —  La  proportiondesuccèsqiiedonnel’hystércc- 
tomie  pour  infection  grave  post  partum  est  encore  plus 
modeste  que  ne  le  feraient  croire  les  faits  publiés  :  ceux-ci 
sont  surtout  des  cas  isolés,  et  les  insuccès  sont  bien  moins 
souvent  publiés  que  les  succès.  Quant  aux  statistiques 
d’hystérectomies  pour  infection  puerpérale  grave  basées 
sur  des  séries  opératoires  complètes,  la  plupart  n’indi¬ 
quent  pas  le  nombre  des  cas  post  partum  et  de  ceux  post 
aborhim,  ceux-ci  généralement  plus  nombreux  et  plus 
curables. 

M.  P.  Guéniot,  sur  13  hystérectomies  abdominales  avec 
Mickulicz  qu’il  a  pratiquées  pour  infection  grave  post  par- 
itim  rebelle  an  traitement  médical,  a  obtenu  deux  guéri¬ 
sons  (soit  15,38  jr.  100). 

Malgré  des  résultats  aussi  décevants,  l’hystércctomie, 
qui  sauve  quelques  femmes  paraissant  condamnées,  ne 
doit  pas  être  complètement  abandonnée  dans  ces  cas, 
mais  il  conviendrait,  sans  tomber  dans  rm  excès  contraire 
d’opérations  précoces  qui  seraient  injustifiées,  d’y  recourir 
dans  les  cas  manifestement  graves,  moins  tard  qu’on  ne  le 
fait  le  plus  souvent,  ce  qui  est  pour  une  bonne  part  dans  la 
fréquence  des  insuccès. 

Œdèmes  et  infiltrations  séreuses  au  cours  des  obésités 
d’origine  endocrinienne.  —  M.  Yves  Kermürgant  attire 
l’attention  sur  la  classification  clinique  des  œdèmes  et  des 
infiltrations  au  cours  des  obésités  provoqués  par  des 
troubles  glandulaires  et  indique  la  thérapeutique  spéci¬ 
fique  qui  en  résulte. 

Élection.  —  MM.  Bailly  (de  Tanger)  et  Sendrail  (de 
Toulouse)  sont  élus  membres  correspondants  nationaux 
dans  la  V“  Division  (Médecine  vétérinaire). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  d%i  31  mai  1935. 

Après  dix  ans  de  malariathérapie.  Contributions  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques  sur  la  syphilis  du  sys¬ 
tème  nerveux.  —  M.  Dcm.  Paueian  (Bucarest)  donne  les 
résultats  qu’il  a  relevés  dans  une  statistique  personnelle 
de  1224  malades  atteints  de  différentes  formes  de  syphilis 
nerveuse  et  qui  confirment  la  valeur  de  la  méthode  dont  il 
précise  la  technique  et  qu’il  a  adoptée. 

Étude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  cyanose  avec 
polyglobulie.  Sclérose  primitive  de  l’artère  pulmonaire.  — 
MM.  F.  MeerssEMAN  et  E.  FriESS  rapportent  l’histoire 
d’un  malade  de  trente  et  un  ans  qui,  après  avoir  présenté 
pendant  deux  années  une  cyanose  avec  polyglobulie 
et  hypertrophie  du  cœur  droit,  succomba  à  une  insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite  rapidement  évolutive.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva,  outre  des  végétations  endocarditiques 
récentes  de  la  tricuspide  et  des  lésions  de  sclérose  rénale 
banale,  une  artérite  diffuse  des  fines  branches  de  l’artère 
pulmonaire,  à  l’exclusion  du  tronc  et  des  grosses  branches'. 
Les  lésions  artérielles  consistaient  en  un  épaississement 
considérable  de  la  tunique  moyenne,  réduisant  notable¬ 
ment  la  lumière  vasculaire  ;  l’endartère  et  l’adventice 
étaient  sensiblement  normaux. 

Les  auteurs  considèrent  ce  cas  comme  une  sclérose 
primitive  de  l’artère,  le  malade  n’ayant  aucun  antécédent 
cardiaque  ni  pulmonaire  chronique.  L’endocardite  tri- 
cuspidienne  semble  avoir  représenté  un  processus  ter¬ 
minal.  Meersseman  et  Friess  font  remarquer  la  pureté  du 
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syndrome  d’insuffisance  ventriculaire  droite  qui  a  déter¬ 
miné  la  mort  et  ils  discutent  l'action  du  traitement  radio¬ 
thérapique  sur  la  polyglobulie. 

Sur  une  forme  presque  latente  d’infarctus  du  myocarde. 
—  MM.  Raoui,  KouRibskY  et  A.  Marchai,  présentent 
l’observation  d’un  homme  de  soixante-sept  ans,  arté- 
rioscléreux,  chez  qui  des  troubles  légers  de  la  circulation 
myocardique  avaient  pu  être  décelés  et  étudiés  par 
l’électrocardiographie  à  l’occasion  d’un  malaise  passager 
très  banal,  sans  douleur  ni  défaillance  cardiaque, 
mais  accompagné  de  tachyarythmie  ;  un  enregistrement 
électrique  immédiat  montra  en  troisième  déviation  une 
onde  de  Pardec  typique.  Malgré  la  banalité  apparente  du 
tableau  clinique,  l’existence  de  nausées,  de  fièvre  très 
légère  et  surtout  la  chute  brusque  de  la  tension  artérielle 
étaient  dans  la  note  de  l’infarctus,  mais  ces  signes  ne 
s’imposaient  pas  et  durent  être  recherchés.  Les  auteurs 
confirment  la  valeur  du  dernier  de  ces  symptômes  sur 
lequel  ont  récemment  insisté  Laubry  et  Walser.  Cepen¬ 
dant  l’ensemble  symptomatique  était  si  bénin  et  imprécis 
que  le  véritable  diagnostic  eût  été  ignoré  sans  l’éleccro- 
cardiographie.  L’onde  de  Pardec  disparut  en  dix  jours. 
Le  malade  parfaitement  guéri  a  repris  ses  occupations 
depuis  un  an.  Il  existe  donc  des  formes  cliniquement  très 
frustes  et  fatalement  méconnues  d’oblitération  corona- 

Bradyarythmle  précoce  et  dramatique  dans  une  diphtérie 
écourtée.  —  MM.  Maurice  Renaud  etMuo  Duss  rappor¬ 
tent  un  cas  de  grosse  diphtérie  classique  cliniquement 
et  bactériologiquement  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans. 
Avant  la  confirmation  bactériologique  de  la  nature  diphté¬ 
rique  on  se  contente  de  faire  une  injection  de  sapoïde  de 
platine-acridine  qui  suffit  à  amener  une  résolution  rapide. 

Mais  on  note  déjà  au  pouls  quelques  intermittences  et 
on  verra  bientôt  apparaître  un  vrai  syndrome  neuro-car¬ 
diaque  qui  restera  isolé  et  se  réduira  d’ailleurs  à  un  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  entre  58  et  65,  et  à  dç  petits  malaises 
avec  pâleur  et  tendance  à  la  lipothymie. 

Le  quinzième  jour,  l’injection  de  toxine  dans  le  derme 
en  vue  d’une  réaction  de  Schick  provoque  instantanément 
un  accès  lipothymique,  suivi  d’un  état  de  collapsus  des 
plus  dramatique,  qui  dure  plusieurs  heures  et  se  termine 
brusquement  après  une  injection  intraveineuse  de  sérum 
antidiphtérique  et  d’adrénaline.  La  bradycardie  persista 
ensuite,  pendant  encore  une  quinzaine  de  jours,  puis  tout 
rentra  dans  l'ordre. 

Cette  observation  confirme  l’opinion  suivant  laquelle 
l’imprégnation  toxique  de  la  diphtérie  est  précoce,  la 
malade  n'ayant  eu  de  bacilles  dans  la  gorge  que  pendant 
trois  jours  au  plus.  LUe  montre  combien  cette  imprégna¬ 
tion  peut  être  élective,  puisqu'elle  fut  sans  doute  localisée 
à  quelques  cellules  neuro-ganglionnaires. 

Il  doit  s'en  dégager  une  leçon  de  prudence  qui  impose 
l'action  thérapeutique  immédiate,  à  la  fois  antitoxique 
par  le  sérum  et  anti-infectieuse  par  le  sapoïde  de  platine- 
acridine  qui  en  est  l'agent  le  plus  efficace. 

M.  HaIiEÉ  souligne  la  précocité  de  la  bradycardie  ;  il 
s'agissait  sans  doute  d'une  diphtérie  d'origine  nasale  de 
date  beaucoup  plus  ancienne  que  sa  manifestation  pha¬ 
ryngée  ;  on  sait  la  gravité  des  cas  de  cet  ordre  dans  les¬ 
quels  la  sérothérapie,  toujours  indispensable,  se  trouve 
retardée. 


M.  VEïTER  a  observé  aussi  des  diphtéries  d’origine 

M.  HubER  a  observé  au  eours  d’intradermo-réactions 
dans  d’autres  affections  des  phénomènes  semblables 
qu’il  attribue  à  l’hypersensibilité  à  certaines  toxalbu- 
mines  à  doses  infinitésimales. 

Début  encéphalitique  d’une  fièvre  paratyphoïde  B, 
bénigne.  —  MM.  L.  Ferrabouc,  R.  Crosnier  et  P.  Gui- 
CIIENÉ  ont  observé  au  début  d’une  fièvre  paratyphoïde  B, 
chez  un  vacciné,  un  syndrome  fait  d’un  état  méningé  cli¬ 
nique,  sans  signes  humoraux,  d’une  parésie  des  doigts  de 
la  main  droite  avec  troubles  sensitifs,  d’une  abolition 
des  réflexes  tendineux  aux  membres  inférieurs.  Ils  pen¬ 
sent  que  les  réactions  méningées  au  cours  des  états 
typhoïdes  traduisent  une  encéphalite  qui  n’a  pas  de  signes 
propres,  que  la  stupeur  est  un  symptôme  encéphalitique. 
Ils  soulignent  la  diffusion  des  lésions  nerveuses. 

M.  Netter  pense  que  le  terme  de  méningite  est  plus 
approprié  ;  il  souligne  la  fréquence  relative  de  ces  formes 
encéphalitiques  dont  il  a  observé  trois  cas  ;  le  signe  de 
Kernig  s’observe  assez  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  nouveau  cas  de  mort  au  cours  d’une  crise  d’asthme. 
Étude  anatomo-pathologique.  —  MM.  Marcëi,  BrueE, 
Pierre  Hieeemand,  Jacques  Deearue  et  Aebert 
NE’TTER  rapportent  l’observation  d’une  femme  qui  présenta 
sa  première  crise  d’asthme  à  l’âge  de  quarante-deux  ans, 
quelques  jours  après  une  électrocution.  Les  crises  se 
rapprochèrent  rapidement,  et  quatre  ans  après  le  début 
des  accidents,  la  malade  succomba  en  pleine  crise.  L’au¬ 
topsie  montra  une  obstruction  complète  des  bronches  de 
tout  calibre  par  des  moules  de  mucus.  L’examen  histolo¬ 
gique  permit  de  constater  une  hypercrinie  bronchique 
intense  avec  destruction  des  cellules  bronchiques  gon¬ 
flées  de  mucus  et  oblitération  des  conduits  aériens  par  des 
bouchons  mucineux  denses.  Il  existait  une  éosinophilie 
locale  considérable,  localisée  aux  parois  broncliiques  et 
aux  ganglions  trachéo-bronchiques  et  des  lésions  hyper¬ 
plasiques  interstitielles  du  parenchyme  pulmonaire.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’hypertonie  des  filets  nerveux  vaso¬ 
moteurs  et  sécrétoires  dans  la  pathogénie  de  telles  lésions 
et  se  demandent  si  à  la  longue  des  crises  d’asthme  répé¬ 
tées  n’arriveraient  pas  à  produire  des  lésions  pulmonaires 
permanentes  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  des 
infections  chroniques  associées. 

M.  P.  VaeEERY-Radot  montre  que  l’asthme  est  plus 
souvent  mortel  qu’oii  ne  croit  ;  il  en  existe  25  à  26  cas 
dans  la  littérature,  et  il  en  a  personnellement  observé 
plusieurs  cas. 

Étude  clinique  ethumorale  d’un  cas  de  néphrite  syphilitique 
secondaire  tardive.  —  MM.  Ch.  Peandin,  G.  Poumeau- 
DEEIEEE  et  eE  MëeeETiEr  rapportent  une  observation 
de  néphrite  syphilitique  secondaire  tardive.  'Prois  points 
méritent  d’être  signalés  :  cliniquement,  cette  néphrite 
s'est  accompagnée  d’un  syndrome  cardio-vasculaire  tran¬ 
sitoire  avec  tension  à  18-12  et  bruit  de  galop  gauche. 

Le  syndrome  humoral  fut  celui  d’une  néphrite  hydro- 
pigène  avec  hypochlorémie  et  inversion  du  rapport 
sérine/globuline  sans  aucun  des  éléments  du  syndrome 
néphrosique. 

Le  traitement  fut  enfin  mal  supporté  et  la  guérison 
incomplète. 

Jean  Lereboueeet. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mai  1935. 

Nouvelles  observations  d'occlusion  après  appendicite 
algu6.  —  M.  Huet  a  eu  l’occasion  d’en  observer  quatre 
nouveaux  cas.  Il  a  toujours  pu  s’attaquer  directement  à 
la  cause  de  l’occlusion  :  deux  fois  par  incision  d’abcès, 
une  fois  par  libération  d’adbérences,  ime  fois  par  section 
de  bride.  Les  quatre  malades  ont  guéri,  ce  qui  porte  à  17 
les  succès  obtenus  par  Huet  sur  18  opérés.  Le  seul  décè.s 
est  sun^enu  à  la  suite  d’une  fistulisation  en  amont,  et 
l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  toujours  faire  une  inter¬ 
vention  directe  et  de  considérer  la  fistulisation  comme  un 
pis  aller. 

Petite  exstrophle  vésicale  chez  la  femme.  —  M.  Gau¬ 
tier  (Angers)  en  a  observé  im  cas  se  rapprochant  de 
l’épispadias,  avec  amincissement  et  aspect  cicatriciel  de 
la  peau  sous  disjonction  symphysaire.  Guérison  complète 
de  l’incontinence  par  dissection  et  plastie  urétrale  et  cer- 
vico-vésicale. 

Documents  pour  servir  &  la  prévention  du  tétanos.  — 
M.  Louis  Bazy  rapporte  ime  statistique  précise  et  im¬ 
personnelle  de  755  cas  avec  60  p.  100  de  guérison,  3  p. 
100  de  tétanos  malgré  la  sérothérapie  préventive.  70  p. 
100  des  cas  sont  apparus  après  des  plaies  insignifiantes 
que  le  médecin  n’avait  même  pas  vues,  et  5  p.  100  sans 
plaie  préalable. 

Le  risque  de  tétanos  est  donc  imprévisible  et  l’on  ne 
peut  songer  à  améliorer  l’immunisation  par  la  sérothéra¬ 
pie  préventive. 

L’auteur  étudie  ensuite  le  mode  d’apparition  des  états 
antisérum  et  en  montre  les  dangers.  La  vaccination 
permet  seule  de  lutter  activement,  elle  est  sans  danger  et 
très  réalisable  du  point  de  vue  économique.  La  seule 
question  qui  prête  à  discussion  est  celle  de  la  durée  d’im¬ 
munisation. 

A  propos  de  la  vaccination  antitétanique.  —  M.  P. 
Predet  fournit  la  très  importante  statistique  des  che¬ 
mins  de  fer  P.  L.  M.  ;  il  montre  que  la  vaccination  est 
très  souhaitable,  du  moins  dans  certaines  professions. 
^Indications  opératoires  dans  les  ptoses  rénales.  — 
M.  WOEFROM  montre  que  les  troubles  attribués  à  la  ptose 
rénale  n’ont  peut-être  pasjtous  ime  explication  aussi 
mécaniquement  simple  et  que  la  néphropexie  ne  s’impose 
pas  dans  tous  les  cas  de  ptose  même  avec  distension 
pyélique.  L’incertitude  règne  encore  aussi  bien  dans' les 
Indications  que  dans  les  techniques  et  les  résultats  de  la 
néphropexie.  Et  des  résultats  paradoxaux  se  voient  tant 
après  que  sans  intervention. 

Henri  Redon. 

société!de  biologie 

Séance  du  18  mai  1935, 

Fréquence  et  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  spontanée  du  cobaye.  —  MM.  A.  Saenz,  L.  Costee 
et  M.  Sadettin  ont  recherché  le  degré  de  fréquence  et  les 
facteurs  déterminants  de  la  tuberculose  spontanée  chez  les 
cobayesneufsayantséjoumédans  des  cages  à  expériences, 
et  ont  étudié  les  caractères  anatomo-cliniques  qui  carac¬ 
térisent  la  contamination  naturelle  de  ces  animaux. 

Au  cours  de  trois  années  d'expériences,  sur  un  total  de 


187  cobayes  neufs  qui  furent  placés  dans  une  salle 
occupée  par  environ  3  000  animaux  réservés  à  l’étude 
de  la  tuberculose  expérimentale  à  l’Institut  Pasteur, 
ils  ont  relevé  15  cas  de  tuberculose  spontanée.  Parmi  ces 
cas,  3  montraient  le  tableau  d’une  tuberculose  de  type 
digestif  et  12  celui  d’une  infection  tuberculeuse  d’origine 
aérogène. 

Chez  les  cobayes  qui  sont  restés  plus  de  six  mois  au 
voisinage  ou  au  contact  d’animaux  tuberculeux,  le 
nombre  de  ceux  qui  se  contaminent  augmente  avec  la 
durée  du  séjour  en  milieu  infecté  ;  36  p.  100  des  cobayes 
qui  ont  vécu  durant  un  an  à  deux  ans  et  demi,  sont  deve¬ 
nus  tuberculeux.  Mais,  fait  très  important,  ces  infections 
spontanées  ne  se  présentent  jamais  avant  un  délai  de 
six  mois,  ce  qui  supprime  toute  cause  d’erreur  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  dans  le  travail  courant  de 
laboratoire. 

Les  bacilles  lactiques  envisagés  comme  source  de  vita¬ 
mines  B.  —  MM.  R.  LECOQ  et  H.  VlUEETTE  montrent 
que  les  bacilles  lactiques  (Bacillus  bulgaricus)  introduits 
à  raison  d’un  milliard  par  gramme  dans  une  ration 
comportant  par  ailleurs  66  p.  100  de  saccharose,  ne  sem¬ 
blent  pas  apporter  aux  pigeons  de  vitamines  B  en  quantité 
appréciable.  Au  contraire,  la  présence  des  bacilles  paraît 
exagérer  les  besoins  de  cet  animal  en  vitamines  B,  puis¬ 
que  des  crises  polynévritiques  très  nettes  se  produisent 
an  bout  de  un  à  deux  mois,  lorsque  des  doses  de  levure 
capables  d’assurer  normalement  des  survies  de  quatre  à 
six  mois  sont  ajoutées  à  la  ration.  Cette  action  très  parti¬ 
culière  des  bacilles  lactiques  favorisant  l’évolution  de 
la  polynévrite,  est  à  rapprocher  de  celle  qui  fut  observée 
par  Noël  Bernard  avec  le  Bacillus  asthenogenes  ’ dans  le 
béribéri  humain. 

Neurones  virulents  de  la  salive  au  cours  de  la  rage.  — 
M.  ManouÉeian  pense  que,  chez  le  lapin  comme  chez  le 
chien,  l’infection  de  la  salive  dans  la  rage  est  due  aux 
neurones  parasités  dés  glandes  salivaires  et  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  langue.  Parfois  ces  neurones  se  trouvent  à 
une  minime  distance  de  l’épithélium  ;  une  éraflure,  un 
frottement  tant  soit  peu  important  peuvent  entamer  la 
muqueuse,  et  le  virus  contenu  dans  les  cellules  nerveuses 
est  déversé  dans  la  cavité  buccale  et  mis  en  contact  avec 
la  salive  qu’il  infecte  ainsi. 

Sur  le  virus  rablqne  fixe  pastorien  «  ramené  en  arrière» 
(transformé  apparemment  en  virus  des  rues  après  passages 
répétés  dans  le  système  nerveux  périphérique  du  lapin).  — 
M”*®  L.  Kopciowska  continue  les  recherches  relatées 
antérieurement  avec  S.  Nicolau  sur  la  transformation 
du  virus  rabique  fixe  en  virus  des  rues.  Elle  infecte  deux 
chiens  avec  le  germe  «  ramené  en  arrière  »  et  constate  dans 
le  névraxe  des  corps  de  Negri  semblables  quant  au 
nombre  et  l’aspect  à  ceux  produits  dans  l’organisme  de  la 
même  espèce  animale  par  le  virus  rabique  des  rues. 
Pourtant,  le  virus  fixe  ainsi  «  ramené  en  arrière  »  n’a  pas 
toutes  les  propriétés  qui  caractérisent  les  virus  des  rues, 
puisque  les  lapins  infectés  par  vole  cutanée  ou  sous- 
cutanée  ne  contractent  pas  la  rage  de  manière  constante. 

Etude  sur  les  Inclusions  qui  caractérisent  la  maladie 
de  Carré  (maladie  du  Jeune  âge  du  chien).  —  M.  S.  Nl- 
COEAU  a  trouvé  dans  presque  tous  les  organes  et  tissus, 
desinclusions  dans  la  maladie  du  jeune  âge  du  chien.  Il  dé¬ 
crit  lespartlcularitéstopographlques  et  morphologiques  de 


—  548  — 


—  XI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Smis) 


ces  inclusions  et  conclut  que,  dans  le  névraxe,  la  maladie 
de  Carré  réalise  une  gHocyionose,  par  opposition  avec  la 
rage  qui  détermine  une  neurocytonose.  ha.  présence  d’in¬ 
clusions  dans  les  tissus  d'origine  embryonnaire  variée 
montre  le  peu  de  spécificité  de  l’affinité  du  germe  pour 
des  tissus  déterminés  ;  par  ses  localisations  diverses,  le 
virus  détermine  les  variétés  des  formes  de  la  maladie 
spontanée  (forme  tégumentaire,  pulmonaire,  intestinale, 
nerveuse),  l/auteur  considère  les  corpuscules  qu’il  décrit 
comme  de  vraies  inclusions  (réactions  des  cellules  provo¬ 
quées  par  la  ])réseuce  du  virus),  et  non  pas  comme  des 
parasites.  Pour  des  rai.sons  multiples,  il  rejette  les  appel¬ 
lations  de  Negria  canis  (Sinigaglia)  et  Encephalitozoon 
(Manouélian)  qui  impliquent  l’idée  de  parasites  définis  ; 
il  préfère  dire  corpuscules  de  Lenz,  du  nom  du  premier 
auteur  qui  les  a  observés.  Ces  inclusions  caractérisent 
la  maladie  de  Carré,  comme  les  corpuscules  de  Joest 
Degeu  caractérisent  la  maladie  de  Borna,  et  les  cor]5s  de 
Negri  la  rage. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  avril  1935. 

Un  cas  anatomo-clinique  de  myoclonies  vélo-pharyngées 
et  oculaires.  —  MM.  Ar,AjouiNiNE,  Thureé  et  Hornet 
rapportent  un  cas  de  myoclonies  oculaires  et  vélo-pha¬ 
ryngées  gauches  consécutif  à  un  ramollissement  de  la 
moitié  droite  de  la  calotte  protubéraiitielle.  Les  auteurs 
attribuent  le  syndrome  myoclonique  à  la  dégénération 
secondaire  de  l’olive  bulbaire,  lésion  que  l'on  retrouve 
dans  toutes  les  observations  ;  si,  dans  la  plupart  des  cas, 
elle  est  sous  la  dépendance  des  lésions  du  faisceau  central 
de  la  calotte,  dans  quelques  observations,  elle  est  en  rap¬ 
port  avec  une  atteinte  du  noyau  dentelé  du  côté  opposé 
ou  des  fibres  ollvo-dentelées.  La  dégénération  olivaire, 
responsable  du  syndrome  myoclonique,  est  d’un  type 
spécial  ;  les  auteurs  font  une  étude  hystologique  complète 
de  cette  dégénération  pseudo-hypertrophique  de  l’olive 
bulbaire. 

M.  LHERHiErTE  insiste  sur  la  constance  de  cette  dégé¬ 
nérescence  pseudo-hypertrophique  de  l’olive  bulbaire 
dans  les  myoclonies  du  voile. 

Sur  les  troubles  de  l’équilibre  oonsécutlfa  à  l’épreuve 
rotatoire  chez  l’homme  normal.  —  M.  Delmas-Marsai,- 
LHT  (de  Bordeaux),  en  réponse  à  une  communication  faite 
par  M.  Barré  sur  ce  sujet  à  la  dernière  séance  de  la  Société, 
s’attache  à  réfuter  l’hypothèse  d'une  origine  otolithique 
de  ces  réactions,  et  maintient  la  valeur  des  asymétries 
qu’il  a  constatées  dans  les  lésions  du  lobe  frontal  et  qui 
font  toujours  défaut  chez  les  sujets  normaux. 

Essai  de  ohlrurgle  physiologique  dans  le  traitement  des 
syndromes  parkinsoniens.  —  M.  DEEMAS-MARSAEEE'r  (de 
Bordeaux),  se  fondant  sur  l’antagonisme  des  symptômes 
entre  les  syndromes  parkinsoniens  et  les  syndromes 
cérébelleux,  a  cherché  à  traiter  des  parkinsoniens  graves 
par  des  lésions  électrolytiques  pratiquées  dans  le  cervelet 
par  trépano-ponction  ;  chez  5  malades  traités,  il  y  a  eu 
ime  sensation  d’amélioration  au  moment  de  l’interven¬ 
tion  ;  mais  on  n’observe  d’effet  durable  que  chez  deux 
malades,  et  l’amélioration  est  restée  très  légère. 

M.  Lhbrmittb  rappelle  l’échec  des  essais  thérapeu¬ 


tiques  qui  ont  été  entrepris,  soit  par  section  des 
racines  postérieures  (Porster),  soit  par  section  des  voies 
pyramidales  (Putnam). 

Tumeur  cranio-pharyngéo  (ohordomo)  avec  paralysies 
multiples  des  nerfs  crâniens.  —  MM.  Tinel,  Pourestier 
et  PRIEDMAN  présentent  une  malade  qui  avait  été  prise 
de  paralysie  labio-glosso-laryngée  évoquant  le  diagnostic 
de  maladie  de  Charcot,  mais  l’évolution  asymétrique 
des  paralysies  de  la  langue,  du  pharynx,  du  stemo- 
cléido-mastoïien  et  du  trapèze,  l’association  d’une  para¬ 
lysie  de  la  6“  paire  gauche  et  d’une  paralysie  de  la 
7“  paire  droite  constituaient  une  anomalie.  On  observait 
quelques  signes  d’irritation  pyramidale,  mais  aucun 
indice  d’hypertension  crânienne.  L’apparition  d’une  tu¬ 
meur  bombant  dans  le  pharynx  permit  de  faire  une 
biopsie,  qui  révéla  l'existence  d’un  chordome.  Un  trai¬ 
tement  radiothérapique  a  été  commencé  et  paraît  donner 
de  bons  résultats.  Il  faut  noter  que  la  malade  avait 
subi,  à  dix-sept  ans,  un  grave  traumatisme  crânien  avec 
fracture  de  l’occipital. 

Contribution  à  l’étude  des  localisations  cérébelleuses. 
Troubles  de  l’équilibre  et  troubles  de  la  motilité  d’un 
membre  inférieur. —  MM.  André;-Tuoma.S  et  HAGüEXAir 
présentent  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  de 
l’orbite,  est  atteint  de  troubles  asynergiques  localisés, 
au  membre  inférieur  gauche.  Il  s’agit  d’un  cas  très  pur 
de  syndrome  cérébelleux  localisé,  avec  mouvements  déme¬ 
surés  de  la  jambe  gauche,  troubles  de  l’équilibre  à  cloche- 
pied,  non  exagérés  par  l’occlusibn  des  yeux,  dysmétric, 
adiadocinésie,  passivité  sans  paralysie,  sans  modification 
des  réflexes,  sans  anomalie  des  réactions  labyrinthiques, 
mais  avec  un  peu  de  nystagmus.  Ces  syndromes  cérébel¬ 
leux  localisés,  qui  ont  été  réalisés  expérimentalement  chez 
l’animal,  sont  exceptionnels  chez  l’homme. 

Crises  d’inhibition  motrice  localisée  sans  perte  de  con¬ 
naissance.  — •  M.  Barré;  (de  Strasbourg)  présente  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  qui  avait 
été  atteint  d’une  forte  grippe  quelques  semaines  aupara¬ 
vant,  et  qui  fut  pris  de  crises  très  spéciales.  La  crise 
s’annonce  par  une  doxfleur  frontale  du  côté  gauche.  Puis 
le  bras  droit  s’immobilise  et  la  parole  devient  impossible, 
sans  qu’il  y  ait  ni  contracture  ni  mouvement  involontaire, 
ni  perte  de  connaissance.  Les  crises  se  produisent  plusieurs 
fois  par  jour,  mais  toujours  au  repos,  jamais  pendant  la 
marche.  Dans  l’intervalle  des  crises,  on  ne  relève  aucun 
trouble  d’ordre  neurologique. 

Coma  cérébelleux.  —  M.  Barre  et  Mll“  Roussel  (de 
Strasbourg)  rapportent  l’observation  d’une  femme  ,  de, 
soixante  ans  qui,  à  la  suite  d’un  ictus,  présenta  un  coma, 
profond,  avec  déviation  de  la  tête  vers  la  gauche,  forte 
hypotonie  musculaire,  diminution  de  tous  les  réflexes  et 
abolition  de  ceux  du  membre  supérieur  droit,  inexcitabi¬ 
lité  labyrinthique  au  vertige  volta'ique.  La  ponction 
lombaire  ramenait  un  liquide  sanglant!  L’autopsie  montra 
une  hémorragie  de  l’hémisphère  cérébelleux  gauche  avec 
inondation  du  quatrième  ventricule, 

Le  diagnostic  radiographique  des  tumeurs  hypophy¬ 
saires.  —  M.  David  présente  les  radiographies  crâniennes 
d’une  femme  chez  qui  s’était  développé  très  rapidement 
un  syndrome  d’hypertension  crânienne  sans,  signe  de  loca¬ 
lisation.  Sur  une  ventriculographie  qui  montrait  une 
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dilatation  des  ventricules  latéraux  et  du  troisième  ven¬ 
tricule,  .on  fit  une  intervention  postérieure  qui  fut  inu¬ 
tile.  -lai  malade  étant  morte  trois  semaines  après,  l'autop- 
,sie  montra  une  tumeur  de  l’épiphyse.  Une  étude  plus 
attentive  des  ventriculograpliies  permit  alors  de  se 
rendre  compte  que  la  tumeur  de  l'épipliyse  pouvait  y 
être  décelée  par  une  image  qui  n’a  pas  encore  été  décrite. 

] .  MouzoN. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE 
TROPICALES 

Séance  du  mars  1935. 

Note  sur  le  béribéri.  —  M.  DupraT  fait  ressortir  que 
les  données  de  la  clinique  et  du  laboratoire  ne  sont 
pas  toujours  en  accord,  comme  on  Tavait  souvent  re¬ 
marqué. 

Le  béribéri  est  considéré  par  les  uns  comme  une  avi¬ 
taminose  en  vitamine  B.  D’autres  admettent  qu’il  s’agit 
là  d’une  maladie.  Il  est  une  observation  où  ime  personne 
soûle  fut  atteinte,  alors  que  les  autres  habitants  de  la 
maison,  soumis  au  même  régime  alimentaire,  restèrent 
indemnes  ;  et  une  autre  du  même  genre.  Il  y  a  quelques 
années  la  maladie  était  traitée  par  im  voyage  en  mer,  à 
l’exclusion  de  tout  régime  alimentaire,  et  disparaissait 
rapidement. 

j/ Pigmentation  et  tension  sanguine.  -  MM.  Pougkraï 
DE  David  de  Dastours  met  en  valeur  l'influence  tonte- 
particulière  de  la  pigmentation  sur  la  tension  artérielle. 

D’auteur  démontre  d’abord,  grâce  à  une  série  de  photo¬ 
graphies,  reproductions  de  documents  du  temps,  que  le 
Moyen  Age  fervent  de  bains  d’eau,  de  vapeur,  de  lumière, 
coutumier  de  la  nudité,  ne  connaissait  pas  la  funeste 
atrophie  de  la  peau  qui  caractérise  le  civilisé. 

Il  présente  ensuite  la  réalisation  métallique  du  pig- 
mentomètre  qu’ü  a  déposé,  en  1924,  à  l’Institut  de  médecine 
coloniale  de  Paris,  et  qui  lui  permet  de  classer  les  colo¬ 
rations  cutanées. 

h’ Aryen,  insolé  régulièrement,  en  nudité  totale,  arrive 
rapidement  aux  pigmentations  F.  G,  H  de  ce  pigmento- 
mètre.  Il  se  forme  alors  im  nouveau  système  organique  : 
le  pigmenloderme,  système  considérable  plus  vaste  que  le 
foie,  que  les  reins.  Sa  formation  coïncide  avec  ce  que  l’au¬ 
teur  appelle  la  saturation  pigmentaire  cutanée,  qui  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  bio-chimico-énergétiques  puissants 
au  sein  des  tissus. 

Remarque  intéressante,  l’auteur  est  parvenu  à  insoler 
les  petits  animaux  d’expérience  grâce  à  xme  technique 
d’initiation  et  d’alimentation  qui  évite  les  accidents 
signalés  par  MM,  Remlinger  et  Bailly,  accidents  que 
l’auteur  avait,  fortuitement,  observés  il  y  a  douze  ans. 

Da  peau,  ainsi  augmentée  du  pigmentoderme,  présente 
les  qualités  nouvelles  et  précieuses,  dont  celle  de  des¬ 
truction  du  gaz  carbonique  avec  utilisation  de  Toxy- 
?ène. 

Da  tension  sanguine  se  trouve  stabilisée  chez  le  pig- 
nenté  en  saturation  pigmentaire  cutanée  vers  12  centi- 
nètres  Hg  de  maxima  et  6  de  minima. 

Ces  notions,  appuyées  de  nombreuses  observations, 
locuments  et  diagrammes,  éclairent  d’un  jour  nouveau 


la  pathogénie  des  affections  contemporaines,  .spéciale¬ 
ment  les  localisations  et  affections  nerveuses  si  particu¬ 
lières  au  civilisé. 

Discussion.  —  M.  GasTou  demande  si  l'auteur  a  étudié 
la  pigmentation  chez  les  nombreuses  femmes  qui  se  pig¬ 
mentent  au  bord  de  la  mer. 

M.  PouGERAX  DE  David  de  I,.\stours  n’a  envisagé 
que  l'héliose  totale. 

I<es  hélioses  «  mondaines  »  ne  sont  pas  de  vraie  hélioses 
Elles  peuvent  être  dangereuses,  et  il  rappelle  que  l’expo¬ 
sition  au  soleil,  pratiquée  sans  raison,  peut  révéler  des 
épilepsies  latentes. 

D’héliose  nécessite  un  régime  spécial,  lacto-végétarieu. 
Des  sujets  hypertendus  ne  doivent  même  consommer 
que  de  l’eau  de  Vittel. 

L’assistance  médicale  aux  Colonies.  —  '  M.  Dacaux 
expose  l’état  actuel  de  la  question.  Il  souhaite  que  le 
Corps  médical,  dont  le  dévouement  et  l'abnégatigu  ne 
sont  plus  à  démontrer,  soit  complètement  indépendant  de 
l’administration  et  relève  directement  du  ministère  de  la 
Santé  publique.  Ainsi  les  services  fonctionneraient  paral¬ 
lèlement,  au  lieu  d’être  subordonnés  les  uns  aux  autres, 
ce  qui  permettrait  une  plus  grande  indépendance  et  de 
plus  larges  initiatives  de  la  part  du  Corps  médical. 

Sur  la  fièvre  Jaune  en  Afrique  occidentale.  —  M.  Des- 
No.s,  en  se  bsaant  siu:  des  statistiques  et  de  récouts  tra¬ 
vaux  de  laboratoire,  présente  une  mise  au  point  de  la 
question  de  la  fièvre  jaune  en  Afrique  Occidentale. 

Da  fièvre  jaune  présente  des  oscillations  de  son  terri¬ 
toire  d'extension,  de  son  importance  et  de  sa  gravité. 

Des  facteurs  en  cause  paraissent  difficiles  à  préciser. 
Il  semble  que  l’on  puisse  invoquer  ceux  qui  sont  d’ordre 
climatérique  (hivernage  plus  ou  moins  précoce,  densité 
des  pluies),  les  mouvements  des  populations,  les  grands 
travaux,  et  peut-être,  dans  certaines  conditions,  la  dispa¬ 
rition  de  l’immunité  chez  le  noir.  Enfin,  les  animaux  sus¬ 
ceptibles  d’entretenir  le  virus  et  les  insectes  transmetteurs 
ne  sont,  peut-être  aussi,  pas  encore  complètement 
connus. 

Depuis  que  l’on  a  découvert  la  sensibüité  du  Macacus 
Rhésus  et  de  la  souris  au  virus  amaril,  le  laboratoire  a 
pu  préciser  le  diagnostic  de  fièvre  jaune.  On  a  aussi  décou¬ 
vert  les  formes  frustes,  le  mécanisme  d’entretien  de 
l’endémie. 

La  fièvre  jaune,  en  raison  de  ses  possibilités  d’exten¬ 
sion,  doit  être  placée  sur  le  même  plan  que  la  maladie 
du  sommeil  ou  la  peste. 

Plusieurs  procédés  de  vaccination  ont  été  proposés  : 
séro-virus-vaccination  de  Pettit  et  Stefabonoulo,  vacci¬ 
nation  par  vinis,  de  Theiler,  préconisée  par  Laigret. 

La  protection  de  la  population  indigène  est  encore 
difficile.  En  effet,  s’il  est  possible,  en  dehors  des  mesures 
de  protection  usitées  jusqu’à  présent,  de  systématiser 
la  vaccination  des  blancs  dans  les  centres,  l’extension 
de  ce  procédé  à  la  majorité  de  la  population  semble  diffi¬ 
cile.  Elle  serait  pourtant  indispensable  pour  empêcher 
la  propagation  du  virus  et  la  persistance  de  foyers  endé¬ 
miques. 

Pierre  Sêe. 
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L’Art  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  collec¬ 
tions  artistiques  de  la  Faculté  de  médecine  sont  de  date 
très  ancienne  et  elles  ont  été  relativement  respectées  par 
les  changements  révolutionnaires. 

Depuis  le  XV!®  siècle,  l’usage  a  voulu  que  les  portraits 
des  médecins  éminents  fussent  remis  à  la  Faculté.  Aux 
siècles  suivants,  avec  le  niveau  de  plus  en  plus  élevé  de 
la  culture  artistique,  toutes  les  fois  que  la  Faculté'’’a 
voulu  honorer  l’un  de  ses  membres  en  commandant  son 
effigie  ou  qu’un  médecin  désirait  de  lui  offrir  son  propre 
portrait,  on  a  eu  soin  de  s’adresser  à  des  peintres  de 
renom,  souvent  aux  premiers  artistes  de  l’époque.  C’est 
ainsi  que  la  Faculté  actuelle  peut  s’enorgueillir  d’excel¬ 
lents  tableaux  de  Rigaud,  de  Nattier,  de  Duplessis,  de 
Restout,  de  Gérard,  de  Girodet-'Trioson,  de  bustes  de 
Houdon,  de  Pigalle,  de  Le  Mo3me,  d’objets  d’art  signés 
de  noms  bien  connus,  d’antiques  manuscrits  enluminés, 
de  belles  reliures,  de  médailles  et  de  jetons,  de  gravures 
et  de  dessins.  Au  vieux  fonds  est  venu  s’ajouter  tout  ce 
que  la  sollicitude  éclairée  des  doyens  et  le  goût  des 
membres  ont  apporté  au  cours  du  siècle  dernier  ;  la  série 
de  tapisseries  de  la  Manufacture  des  Gobelins  d’après  les 
cartons  de  Le  Brun,  l’une  des  plus  magnifiques  suites 
qui  nous  soient  parvenues,  les  primitifs  flamands  et 
taliens  légués  par  le  professeur  Gilbert.  De  sorte  qu’au- 
jourd’hui  la  collection  représente  six  siècles  d’évolution 
artistique,  suggérés  par  d’excellents  spécimens  qui 
demeurent  entièrement  Ignorés  non  senlement  du  grand 
public,  mais  des  amateurs  et  même  des  spécialistes. 

L’Exposition  réunira  les  meilleures  oeuvres  dans  chaque 
catégorie  artistique  (peintures,  sculptures,  tapisseries, 
objets  d’art,  gravmres,  dessins,  médailles,  livres,  manus¬ 
crits,  etc.),  choisies  depuis  le  xrv«  jusqu’à  la  fin  du 
XEX»  siècle, 

Mussolini  et  la  latinité.  —  Le  14  mai^a  eu  lieu'au'Cerde 
militaire,  sous  la  présidencejd’honneur  de  Son  Excellence 
le  comte  Pignattl  Morano  dl  Custoza,  ambassadeur 
d’Italie  à  Paris,  grâce  à  l’initiative  des^«  Amitiés  de 
France  i>  dont  M™»  Rivière  est  présidente  fondatrice,  et 
sous  les"auspices  du  ComitéTFrance-Italle  et  de  l’Union 
médicale  latine,  une  conférence  sw  Mussolini  et  la  latinité, 
faite  par  le  Dr  Dartlgues,  président  fondateur  de  l’Umfia 
ou  Union  médicale  latlfle. 

Parmi  les  nombreuses  personnalités  Italiennes  et  fran¬ 
çaises,  nous  avons  reconnu  les[]médecins  généraux  ins¬ 
pecteurs  Rouvillois,^Léon  Boyé,  le  lieutenant-colonel 
Kellner,  le  professeur  J.-L.''Faure,  M.  de  Zara  ;  les 
D“  Bandelac  de  Pariente,  Rivière,  MoUnéry,  Dausset, 
Gudln,'^Vaccaro,  Martlny,  Chanvois,  Paulong,^'Parrot, 
Rigaux,  Mercier,  de  Parrel,  J  ayle,  Kfouri  ;  le  professeur 
Lutrario,  le  professeur 'G.  Petit  ;  M.  Mazelié,  secrétaire 
du  Comité’’Prance-Italie  àj’Toulouse  ;  M.  Constant, "vice- 
président  du  Conseil  municipal  ;  professeurs "^Laignel- 
Lavastlne,  Roule,  Dr  Crouzon.  '''  ””” 

La  salle  était  décorée  aux  couleurs  italiennes  et  fran¬ 
çaises. 

Devant  le  buste  de  Mussolini,  la  carte  de  la  Latinitéi 
devant  deux  panneaux  représentant  l’arbre  généalogique 
de  la  Famille  latlne''avec  ses  blasons,  où  l’on  distingue 
tout  d’abord  le  puissant  tronc  d’origine,  celui  de  Rome, 
et  le  faisceau  des  drapeaux  de  toute  la  latinité,  le  Dr  Dar* 


tigues  a  dit  les  raisons  pour  lesquelles  il  faisait  cette  confé¬ 
rence  et  se  croyait  autorisé  à  la  faire  bien  que  chirurgien 
et  peut-être  surtout,  parce  que  chirurgien. 

^Sans  tomber  dans  les  répétitions,  le  Dr  Dartigues 
brosse  à  grands  traits  la.  vie  de  Benito  Mussolini  en  le 
prenant  à  son  départ  jusqu’à  sa  période  triomphale.^ 

A  un  moment  donné,  il  fait  un  beau  portrait  de  Mus- 
olini  et  indique  tout  ce  que  son  masque  exprime  de 
réflexion,  de  volonté  et  d’action.  11  insiste  sur  la  person¬ 
nalité  physique  du  Duce  qui  lui  donne  tant  de  prestige. 
Assez  longuement  ensuite  il  parle  de  Mussolini  orateur  et 
cite  des  phrases  typiques  de  Mussolini  en  montrant  que 
Mussolini  est  un  des  plus  grands  meneurs  d’hommes  qui 
ait  existé. 

Il  entre  ensuite  dans  l’oeuvre  fasciste  de  Mussolini, 
l’œuvre  qu’il  a  entreprise  surtout  pour  l’amélioration  de 
la  race  italienne  ;  à  ce  propos,  le  D”  Dartigues  s’étend 
longuement  sur  la  notion  de  race,  mais  il  dit  que  c’est 
l’esprit,  le  sentiment  et  la  langue  qui  superdominent  les 
origines  sanguines. 

«  En  im  mot,  dit-il,  ce  qu’il  faut  voir,  c’est  cej^qui 
domine  dans  l’ordre  spirituel  et  qui  anime  ensuite  la 
matière  et  la  force  vivante  de  millions  d’individus  ;  aussi 
y  a-t-il  au-dessus  des  races  latines  le  Génie  latin,  la  pensée 
latine,  la  culture  latine  et  l’idéal  latin.  » 

Le  Dr  Dartigues  explique  bien  les  deux  états  psy¬ 
chiques  différents  qui  constituent  d’un  côté  la  barbarie 
et  de  l’autre  la  vraie  civilisation.  La  vraie  civilisation 
n’est  pas  adéquate  à  l’état  scientifique  d’une  nation. 
D  oppose  ce  qu’il  appelle  les  peuples  de  stabilité,  à  l’heure 
actuelle  :  les  Latins,  aux  peuples  dits  agresseurs  et  qui 
le  resteront  peut-être  longtemps  encore.  D  passe  en  revue 
ensuite  toute  l’œuvre  sociale  et  hygiénique  du  Duce  et 
cite  quelques-uns  de  ses  collaborateurs  les  plus  éminents. 
A  un' moment,  il  dit  cette  phrase:  «  Mussolini  s’est 
conduit  en  vrai  médecin  et  même  en  chirurgien,  car  il  a 
fait  la  plus  belle  transfusion  de  sang  vermeil  qui  soit  au 
peuple  de  l’Italie.  »  Entre  autres  choses,  U  dit  que  le 
travail  de  Mussolini  pour  l’Italie  a  été  réalisé  à  la  faveur 
de  la  discipline  et  de  l’ordre  ;  il  envisage  même  xme 
confédération  latine  libre  et  Indépendante  en  ses  parties 
dont  Mussolini  pourrait  prendre  la  tête  pour  la  défense 
de  la  latinité.  Il  considère  que  Mussolini  est  surtout  un 
constructeur,  et  c’est  ce  qui  fait  sa  grandeur. 

L’orateur  ne  craint  pas  de  se  demander  ce’qu’il^advlen- 
dra  quand  Mussolini  ne  sera  plus  là,  et  voici  la  splendide 
phrase  qu’il  a  prononcée  à  ce  sujet 

«  Qu’adviendra-t-11  quand  Mussolini  ne  sera  plus  là'  ? 
Le  fascisme  peut  disparaître  et  ses  successeurs  se  faire 
une  guerre  acharnée  comme  les  généraux  d’Alexandre 
au  partage  de  son  empire.  Mais  le  fascisme  n’est  pas  un 
empire,  ni  un  gâteau  de  rols"à  se  partager  pour  des 
ambitions  ou  des  bénéfices  personnels  :  c’est  un  flambeau 
d’ordre  et  de  clarté,  qui  doit  passer,  comme  dans  la 
course  antique,  aux  mains  les  plus  aptes  à  le  recevoir 
pour  le  transmettre  I  Le  fascisme  disparaîtra,  qui  sait  ! 
Mais  l’œuvre  féconde  de  MùssoUnl  restera  imprégnée  de 
flamme  immortelle  et  dans  cette  œuvre  fasciste  surtout 
la  partie  socio-médicale  et  hygiénique,  la  lutte  contre  les 
fléaux,  la  maladie  et  la  mort  et  "aussi  la  leçon  magnifique 
de  la  valeur,  de  la  discipline  et  de  l’ordre.  D’ailleurs, 


551 


—  XIV  — 

iNOUVELLES  (SuiU) 

quand  un  lionnne  a  sauvé  un  pays  qui  se  mourait  comme  l’une  à  Nancy,  l’autre  à  Alger.  Les  allocations  versées 

l’Italie  dont  l’âme  et  l'espritjfont  partie  essentielle  du  eu^i93.j  à  plus  de^ioo  familles  dépassent  87  000  francs, 

domaine  universel,  quand  il  l’a  recréé  de  toutes  pièces  II  exprime  l’espoir  de  faire  mieux  encore  si  le  nombre 

dans  l’ordre  et  par  l’ordre  au  service  du  progrès,  il  a  fait  là  des  membres  honoraires  continue  à  s’accroître, 

deux  actes  inefiaçables  dans  la  fresque  de  l’Histoire,  et  il  H  est  ensuite  procédé  aux  élections.  Le  Bureau  et  le 
est  à  jamais  désigné  pour  la  recoimaissance  et  la  durable  Conseil  d’administration  sont  composés  comme  suit  : 

gloire.  Président  :  Dr  A.  Siredey.  Vice-présidentes  :  M'““  Jayle 

«  J’ai  eu  confiance  en  Mussolini  malgré  les  apparences  et  Marcel  Labbé.  Vice-président  :  Dr  Darras.  Secrétaire 

polymorphes  de  la  diplomatie  ;  j’ai  confiance  toujours  en  général  :  Dr  Abel  Watelet.  Trésorier  ;  Dr  O.  Crouzou. 

lui  parce  que,  par  son  œuvre,  il  m’apparaît  comme  un  Secrétaire  :  M“®  Veillard.  Archiviste  :  M™«  Thoiuot. 

constructeur  qui  bâtit  au  lieu  de  démolir,  parce  que  c’est  Conseil  d’administration  :  M™™  Paul  Aimé,  Berruyer  ; 
rm  homme  qui  agit  au  lieu  de  discutaüler.  n  Mll“  le  Dr  Blanchier  ;  M““  Bourguignon,  Carrié,  Cibrie, 

_En  ime  comparaison  originale,  il  montre  en  la  persotme  Desprez,  Dopter,  Maurice^ Fabre,  Lapeyrc,  Leclainche  ; 

de  Mussolini  en  quelquesorte  un  descendant  de  Jules  César  M.  le  Dr  Leroux-Robert  ;  M“es  Raymond  Letulle,  Mai- 

réconcüié  avec  Vercingétorix,  représenté  par  M.  Laval  uot  ;  M^e  le  Dr  Majerczac  ;  M“>'’  le  Dr  Montlaiu  ; 

qui  est,  comme  on  le  sait,  un  descendant  des  Arvernes.  M““!  Morvan,  M““  le  Dr  Noël  ;  M"''''*  Victor  Pauchet,  Paul 

11  résume  le  tout  eu  disant  qu’il  y  a  une  lutte  qui  continue  et  Sicard. 

toujours  entre  la  Germanité  et  la  Latinité  et  qu’en  VIF  Congrès  International  des  accidents  et  maiadies  du 
somme,  pom'  symboliser  cette  lutte,  c'est  Hitler  et  travail.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  du  22  au 
Mussolini  face  à  face.  26  juillet  prochain. 

_^I1  termine  par  une  péroraison  où  il  montre  Mussolini  Le  Comité  belge  est  placé  sous  la  présidence  du  Dr  Gli- 
dans  une  auréôle  de  gloire  finale  où  il  aura  été  un  des  bert.  La  section  Chirurgie  sera  présidée  par  le  Dr  Maurice 
exemplaires  les  plus  beaux  de  l’Histoire  de  la  Terre  François,  la  section  Médecine  par  le  Dr  Albert  Langelez. 
italieime  et  «  qui  ont  su  travailler  poiu  leiu  Patrie,  leur  '  Bn  voici  le  programme  résumé  : 

Multipatrie  et  l’Humanité  ».  Chirurgie  ;  Suites  éloignées  des  traumatismes  du 

Cette  conférence  s’est  terminée  dans  l’enthousiasme  crâne.  Traumatismes  de  la  main  et  des  doigts, 
général  et  par  des  applaudissements  prolongés.  MÉDECINE  :  La  lutte  contre  les  poussières  industrielles. 

Assemblée  générale  de  la  F.  E.  M.  —  La  Société  de  L’action  pathologique  des  gaz  s’échappant  des  veines 
secours  mutuels  et  de  retraites  pour  Femmes  et  Enfants  grisouteuses. 

de  Médecins  (F.  E.  M.)  a  tenu  récemment  son  assemblée  Section  mixte  ;  Manifestations  objectives  de  la  dou- 
générale  à  sou  siège  social  (Hôtel  Chambou),  95,  rue  du  leiur.  Les  lésions  causées  par  l’électricité. 

Cherche-Midi,  Paris  (VI“),  sous  la  présidence  du  D'  A.  Si-  Pour  renseignements  plus  complets,  s’adresser  au 
redey  qui,  après  avoir  rappelé  le  succès  du  Bal  de  la  Dr  Léo  Dejardin,  23,  rue  du  Commerce,  à  Bruxelles. 
médecine  française  et  retracé  l’historique  de  la  société.  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’importance  de  plus  en 
fait  un  chaleureux  appel  à  tous  les  médecins  de  France  plus  grande  prise  dans  la  pratique  médicale  par  les 

et  insiste  sur  l’intérêt  qu’ils  ont  à  y  faire  admettre  leur  accidents  et  les  maladies  du  travail, 

femme  et  leurs  enfants  (membres  participants,  cotisation  Jusqu’à  présent  la  collaboration  française  à  ce  Congrès 
annuelle  25  francs).  Le  but  de  la  société  est,  en  effet  :  international  fut  appréciée  en  qualité,  mais  n’a  réuni 

1“  de  servir  une  rente  viagère  constituée  par  des  ver-  qu’im  nombre  de  participants  toujoms  minime.  H  en 

sem  ents  sur  un  livret  individuel  à  la  Caisse  nationale  des  -  résulte  trop  souvent  que  oes  Congrès  internationaux 

retraites  pour  la  vieillesse  ;  2“  d’y  ajouter  tme  allocation  prennent  le  caractère  de  rémiions  de  langue  allemande, 

annuelle  prélevée  sur  ses  propres  fonds.  La  société  donne.  Nous  demandons  aux  médecins  français  de  faire,  cette 

en  outre,  dans  certaines  conditions,  des  bourses  d’études  année,  un  eflort  ;  Bruxelles  est  moins  loin  de  Paris  que  bien 

aux  orphelins  et  des  allocations  aux  veuves  ;  elle  a  enfin  des  villes  françaises  ;  nous  recevrons  certainement 

une  organisation  d’entr’aide  qui  rend  de  précieux  ser-  l’accueil  charmant  dont  nos  amis  belges  sont  coutumiers, 

vices.  Les  médecins  peuvent,  d’ailleurs,  y  adhérer  per-  la  dévaluation  du  belga  est  plutôt  un  avantage  pour  nous 

sonnellement  en  qualité  de  membres  honoraires  en  et  ce  voyage  permettra  de  visiter  la  magnifique  Exposi- 

versant  la  modique  cotisation  annuelle  de  25  francs,  qui  tion  de  Bruxelles. 

peut  être  perpétuée  par  un  versement  miique  de  Nous  serions  inexcusables  de  ne  pas  participer  en 
250  francs  (membres  honoraires  perpétuels)  ou  de  nombre  à  ce  Congrès.  L.  IMBERT. 

500  francs  une  fois  donnés  (membres  bienfaiteurs).  XLVF  Congrès  de  santé  publique.  —  Sous  le  patronage 

Le  Dr  Abel  Watelet,  secrétaire  général,  lit  son  rapport  du  roi  et  la  présidence  d’honneur  de  lord  Balfour  of 

annuel  sur  la  situation  morale  et  les  actes  de  la  société  au  Bmleigh  et  la  présidence  du  comte  de  Malmesbury,  ce 

cours  de  l’exercice  1934.  Si  les  25  000  médecins  de  France  Congrès  tiendra  ses  assises  à  Bournemouth  (Angleterre), 

étaient  membres  honoraires,  la  détresse  des  veuves  et  du  15  au  25  juillet  prochain.  Pour  tous  renseignements, 

orphelins  des  médecins  décédés  sans  avoir  eu  la  précaution  s’adresser  au  secrétaire  général  :  M.  J  .-W.  Dudley  Robin- 

de  s'inscrire  à  une  œuvre  d’assistance  serait  en  grande  son,  90, Buckingham  PalaceRoad,  Londres  W.  i,  jusqu’au 

partie  soulagée.  n  juillet. 

Le  Dr  O.  Crouzon,  trésorier,  montre  la  situation  pros-  Comité  médical  franco-italien.  —  La  section  médicale 
père  du  groupement  qui  compte  i  672  membres  (i  067  ho-  du  Comité  France-Italie  s’est  réunie  le  jeudi  9  mai,  à 

notaires  et  605  participants)  et  possède  déjà  deux  filiales,  18  heures,  chez  son  président,  le  professeur  Bernard 
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Ciméo.  Etaient  présents  à  cette  séance  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  LerebouUet,  Eœper,  Sergent,  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  Salimbeni,  de  l’Institut  Pasteur  ;  MM.  Dar- 
tigues,  Armand-DeliUe,  Desfosses,  Martiny,  Noir,  Trêves, 
Vaccaro. 

De  secrétaire  général  rendit  compte  de  sa  mission 
récente  en  Italie  où  il  reçut  le  meilleur  accueil  des  autori¬ 
tés  médicales.  Il  se  rendit  d'abord  à  Milan  où  se  trouve 
le  siège  du  Comité  Italia-Prancia.  Un  échange  de  vues 
important  eut  lieu  sous  la  présidence  du  professeur 
Donati.en  présence  du  recteur  de  l’Université,  le  profes¬ 
seur  Divina,  avec  la  participation  des  professeurs  Foa, 
Eelfanti,  Valenti,  Zoia,  Pepere,  Rondoni,  Ettore,  de 
M.  Rotolo. 

A  Rome,  M.  Martiny  fut  l’bôte  du  professeur  MoreUi, 
secrétaire  général  des  Syndicats  mé<Rcaux  fascistes, 
chargé,  par  le  ministre  des  Aaires  étrangères  italien,  de 
collaborer  à  la  constitution  de  la  section  italienne.  Une 
mise  au  point  a  été  faite  eu  accord  avec  le  président  de 
la  Corporation  des  professions  libérales. 

Le  professeur  Sergent  a  été  sollicité  officiellement  pour 
faire  ime  conférence  au  début  de  l'année  scolaire  pro¬ 
chaine,  à  l’Institut  Carlo  Porlanini  (inauguré  il  y  a 
quelques  mois  sous  le  nom  d’institut  Benito  Mussolini). 

D’autre  part,  des  pourparlers  ont  été  envisagés,  avec 
le  Centre  universitaire  méditerranéen,  pour  faciliter  les 
échanges  de  conférences  entre  la  France  et  l’Italie. 

Le  Comité  France-Italie  a  décidé  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  des  auteurs  français  la  création  d’un  Comité  de 
lecture  médical  facilitant  la  publication  dans  la  presse 
médicale  italienne  de  travaux  scientifiques  français  et, 
réciproquement,  des  travaux  italiens  en  France. 

La  prochaine  séance  sera  consacrée  à  l’étude  du  règle¬ 
ment  intérieur  et  au  problème  délicat  de  la  spécialisation 
des  stations  thermales  françaises  et  italiennes  pour  éviter 
de  nuisibles  concxurences. 

VUI»  Congrès  International  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  (Bruxelles,  27  juin-'i  juillet  1935)-  —  Sa  Majesté 
la  reine  Elisabeth,  Leurs  Majestés  le  roi  et  la  reine  des 
Belges  viennent  d'annoncer  qu’ils  daignent  accorder  leur 
haut  patronage  au  VIII“  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

Par  ce  geste,  les  souverains  belges  ont  voulu  montrer  • 
combien  ils  s’intéressent  aux  questions  médico-militaires, 
continuant  la  tradition  qui  fit  de  la  reine  Elisabeth  la 
figure  symbolique  de  la  charité  pendant  la  Grande 
Guerre,  comme  fut  Florence  Nightingale  pendant  la 
guerre  de  Crimée,  continuant  la  tradition  qui  fit  que  le 
roi  Albert  présida  solennellement  la  séance  d’ouverture 
du  I®r  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

On  sait,  en  efîet,  que  le  Ifr  Congrès  se  tint  à  Bruxelles 
en  1921,  àl’initiative  du  Service  de  santé  de  l’armée  belge. 

Depuis  lors,  le  succès  croissant  de  ces  réunions  inter¬ 
nationales  s’affirma  successivement  dans  les  Congrès  de 
Rome  (1923),  Paris  (1925),  Varsovie  (1927),  Londres 
(1929),  La  Haye  (1931).  Madrid  (i933). 

1935  fuit  de  lu  Belgique  le  carrefour  intellectuel  du 
monde.  Il  était  naturel  que  ces  grandes  assises  inter¬ 
nationales,  après  quinze  ans  d’existence,  revinssent  dans 
la  capitale  où  elles  ont  été  créées. 


A  côté  du  ijrogramme  technique,  un  programme  de 
fêtes  et  de  réceptions  a  été  élaboré.  Parmi  celles-ci,  nous 
notons  :  une  représentation  de  gala  au  théâtre  royal  de 
la  Monnaie,  mi  concert  symphonique  et  un  cortège  folklo¬ 
rique  à  l’Exposition,  un  grand  bal  dans  le  cadre  presti¬ 
gieux  de  l’hôtel  de  ville  de  Bruxelles. 

Un  programme  spécial  a  été  conçu  pour  les  dames  qui 
pomront,  sous  la  conduite  de  guides  éclairés,  admirer  les 
joyaux  d’art  si.  nombreux  à  Bruxelles. 

Les  inscriptions  doivent  être  prises  d'urgence  au 
Secrétariat  du  VIII“  Congrès  de  médecine  militaire, 
capitaine-médechi  Cambresier,  inspecteur  général  du 
Service  de  santé,  abbaye  de  la  Cambre,  Bruxelles.'i 

Institut  de  technique  sanitaire.  —  Nous  croyons  utile  à 
nos  lecteurs  de  leur  remémorer  l’existence  de  l'enseigne¬ 
ment  de  l’Institut  de  technique  sanitaire,  enseignement 
qui  existe  depuis  douze  années  au  Conservatoire  national 
des  Arts  et  Métiers,  292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (III®),  et 
dont  les  sessions  reprennent  annuellement  à  la  rentrée 
scolaire  pour  se  pomsuivre  jusqu’à  fin  février. 

Le  programme  général  de  l’enseignement  comprend  la 
technique  sanitaire  mbaine,  la  technique  sanitaire  des 
constructions,  habitations  et  bâtiments  publics,  la  tech¬ 
nique  sanitaire  des  usines  et  ateliers,  la  technique  sani¬ 
taire  rurale  et  la  technique  sanitaire  coloniale. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  qui  satisfont  à  l’exa¬ 
men  final  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  ;  brevet  de  techni¬ 
cien  sanitaire,  délivré  par  le  Conservatoire. 

Vacances  médicales.  —  Les  médecins  de  La  Malou 
informent  leurs  confrères  que  des  logements  gratuits  leur 
sont  offerts  pendant  la  saison.  La  station  est  située  sur 
le  versant  méridional  des  Cévennes  et  son  climat  sec 
convient  aux  rhumatisants.  La  variété  de  ses  eaux 
chaudes,  tempérées  et  froides,  radio-actives  et  carbo- 
gazeuses,  toniques  et  sédatives,  accompagnées  d’établis¬ 
sements  de  rééducation  et  d’hôtels  de  régime,  forme  un 
ensemble  exceptionnel  de  moyens  de  cure  très  efficaces 
dans  le  traitement  de  toutes  les  formes  de  maladies  du 
système  nerveux.  La  régularité  de  la  température,  le 
calme  de  la  vie  et  la  douceur  des  paysages  font  aussi  de 
La  Malou  xm  séjour  de  repos  particulièrement  apprécié. 
Enfin,  sa  position  géographique  (entre  les  gorges  du  Tarn 
et  la  cité  de  Carcassonne)  dans  uu  pays  boisé,  montagneux 
et  très  pittoresque,  y  permet  des  vacances  agrçablcs  et 
instructives. 

Les  médecins,  cordialement  invités  à  accepter  cette 
offre  bénévole,  sont  priés  d’écrire  au  Syndicat  d’initiative 
de  La  Malou  (Hérault),  qui  est  chargé  de  la  répartition 
des  logements  disponibles.  Il  ne  pourra  être  donné  satis¬ 
faction  qu’aux  demandes  écrites,  pour  lesquelles  la  date 
et  le  lieu  de  séjour  amont  été  fixés  à  l’avance.^ 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgicale 
concernant  l'appareil  moteur.  —  Ce  coms  sera  fait  par 
les  professems  OmkrLdannë  et  P.  Mathiev,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Sorrel,  Leveuf,  Boppe,  Richard, 
Fèvre,  chinirgiens  des  hôpitaux  ;  Lance,  Hue,  Gérard- 
Marchant,  Padovani,  assistants  et  chefs  de  clinique. 

Il  aura  lieu  chaque  jom  du  17  juin  au  4  juillet,  de 
14  h.  30  à  15  h.  30,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
suivant  le  programme  ci-dessous  : 

17  Juin.  —  Chirmgie  de  l’épaule.  Paralysies  infantiles 
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et  obstétricales.  Luxations  anciennes.  Luxations  récidi¬ 
vantes.  Scapulalgie  (professeur  Ombrédanne) . 

i8  Juin.  —  Traitement  des  ankylosés  articulaires 
(professeur  Mathieu). 

ig  Juin.  —  Interventions  chirurgicales  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coxalgie  (D'  Sorrel). 

20  Jtùn.  —  Thorax  déformés.  Surélévation  de  l’omo- 
olate.  Côtes  cervicales  (D'  Leveuf). 

21  Juin.  —  L’ostéosynthèse  des  fractures.  L’extension 
par  broches  (Dr  Boppe). 

22  Juin.  —  Traitement  chirurgical  des  paralysies 
spasmodiques  (Dr  Fèvre). 

24  Juin.  ■ — ■  Les  pseudarthroses  des  os  longs  (professeur 
Mathieu). 

25  Juin.  —  La  chirurgie  des  luxations  congénitales, 
des  luxations  pathologiques  et  des  dystrophies  osseuses 
en  coxo  vara  et  valga  (professeur  Ombrédanne). 

26  Juin.  —  Fractures  et  pseudarthroses  du  col  du 
fémur,  arthrites  déformantes  de  la  hanche  (professem 
Mathieu). 

27  Juin.  —  Chirurgie  du  mal  de  Pott  et  des  scolioses 
(Dr  Hue). 

28  Juin.  — ■  Spondylolisthésis.  Sacrocoxalgie.  Sacrali¬ 
sation  (professeur  Mathieu). 

29  Juin.  —  Chirurgie  du  genou  tuberculeux  (Dr  Ri¬ 
chard). 

irr  Juillel.  ■ — ■  Genou  :  entorses,  lésions  méniscales, 
lésions  de  la  rotule  (Dr  Padovani). 

2  Juillet.  —  Chirurgie  des  pieds  bots  congénitaux  et  des 
pieds  paralytiques,  chez  reiifaiit  (Dr  Lance). 

3  Juillet.  —  L’astragalectomie.  Les  amputations  du 
pied  du  point  de  vne  de  la  prothèse  (Dr  Gérard-Mar- 

4  Juillet.  —  Les  pieds  bots  invétérés  des  adolescents  et 
des  adultes.  Pied  creux,  pied  plat  (professemr  Mathieu). 

Ce  cours  sera  gratuit. 

Répétition  opératoire  du  cours  par  MM.  Longuet  et 
Padovani,  prosecteurs. 

A  la  suite  de  chaque  leçon,  une  répétition  des  opérations 
envisagées  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique,  de  16  heures  à 
17  heures.  Le  programme  établi  en  correspondance 
directe  avec  les  leçons  sera  donc  le  suivant  : 

17  Juin.  —  Butées  ostéoplastiques  d’épaule,  anté- 
rieiures  et  postérieures.  Ostéotomies  de  dérotation. 
Arthrodèse  de  l’épaule.  Résections  (Longuet). 

18  Juin.  ■ — ■  Ostéotomies  pour  ankylosés.  Résection  du 
coude.  ArUiroplastic  du  genou  et  de  la  hanclre  (Padovani) . 

ig  Juin.  —  Arthrodèse  de  hanche.  Ostéotomie  sous- 
trochantérieime  (Longuet) . 

20  Juin.  ■ — •  L’ostéoplastie  sterno-costale.  La  suréléva¬ 
tion  de  l’omoplate.  Résection  des  côtes  cervicales  (Lon¬ 
guet). 

21  Juin.  -  •  Ostéosynthèses  à  matériel  perdu  et  par 
fixations  externes.  L’extension  par  broches  (Padovani) 

22  Juin.  —  Opérations  tendineuses,  nerveuses,  osseuses 
et  radiculaires  pour  paraplégies  spasmodiques  (Longuet! . 

24  Juin.  —  Greffons  osseux  libres  et  pédiculés,  périostés 
ou  non  (Padovani). 

25  Juin.  —  Butées  en  première  position.  Butées  en 
place.  Greffes  et  forages  intratrochantérlens.  La  bifur¬ 
cation  de  Lorenz  (Longuet). 


26  Juin.  ■ —  Ostéosynthèses  du  col  fémoral.  Résections 
arthroplastiques  (Padovani) . 

27  Juin.  —  Les  ostéosynthèses  rachidiennes  (Longuet). 

28  Juin.  —  Les  ostéosynthèses  lombo-sacrées,  ilio- 
sacrées,  ilio-lombaires  (Padovani). 

29  Juin.  ■ — •  Résections  et  arthrodèses  du  genou  (Pado- 

lor  Juillet.  —  Méniscctomies.  Reconstitutions  liga¬ 
mentaires  du  genou.  Sutures  de  la  rotule.  Luxations 
récidivantes  et  congénitales  de  la  rotule  (Longuet). 

2  Juillet.  —  Tarsectomies  cunéiformes.  Arthrodèses. 
Arthrorises.  Ténoplasties  chez  l’enfant  (Longuet). 

3  Juillet.  —  Astragalectomie  et  amputation  du  pied 
(Padovani). 

4  Juillet.  —  Tarsectomies  pour  pied.s  bots,  pieds  creux, 
pour  pieds  plats  chez  l’adulte  (Padovani). 

Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opératoires 
ceux  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  et  auront  versé  les  droits  spéciaux  afférents  à 
des  séances. 

Ce  droit  spécial  est  fixé  à  250  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  4  Juin.  ■ — 
M.  Adam  (Jean),  Les  gauchers  en  médecine  légale.  ■ — 
m11“  Laurens,  La  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

5  Juin.  —  M.  Hamelin,  Etude  de  la  parturition  dans 
les  utérus  malformés.  _  —  M.  JEAN-JoSEPH,  Tension 
artérielle  au  cours  de  l’apoplexie  utéro-placentaire.  • — • 
M.  PeTRESCO,  Recherches  sur  l’extension  du  bacille  de 
Koch  par  le  lait  des  accouchées  tuberculeuses.  — 
M.  Goürdeï,  La  crise  douloureuse  hépato-biliaire. 

6  Juin.  —  M.  Carrasco,  Contribution  à  l’étude  du 
prolapsus  du  rectum.  • —  M.  IvOSAY,  Les  repas  épais, 
vomissements  chez  le  nourrisson  par  aérophagie.  — ■ 
M.  Rëifer  SÉVERIN,  Mise  au  point  de  l’étude  des  syn¬ 
dromes  douloureux  abdominaux  dans  la  pneumonie  des 
enfants. 

7  Juin.  —  M.  PeiqUE,  Etude  du  traitement  des 
arthrites  gonococciques  par  le  sérum  antiméningococ¬ 
cique.  — -  M.  De  Varona  y  BriëïO,  Del’anévrysmorraphie 
dans  le  traitement  chirurgical  des  anévrysmes  aidériels 
des  membres. 

8  Juin.  —  M.  DEEMOND-BEBET,|Essai  sur  la  schizo- 
phaxie.  —  M.  Cahana  IancU,  Sur  la  fréquence  croissante 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dues  aux  affections 
cardio-vasculaires.  —  M.  ForesTae,  Le  parasitisme 
intestinal  à  la  Guadeloupe.  —  M.  POPOFF,  Le  typhus 
exanthématique  en  Bulgarie.  —  M.  Izet  Xhavia,  Etude 
des  parotidites  post-opératoires.  —  M.  JOSEEEVOICZ, 
Sur  l’abcès  de  fixation  en  ophtalmologie. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  — -  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 
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8  Juin.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  li.  30.  M.  le  professeur  IænormanX  :  I/Cçon 
clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeur  MaXHiBU  :  Leçon 
clinique. 

8-10  J  ülN.  —  Salies-de-Béarn.  Congrès  français  de 
.gynécologie. 

10  J  UIN.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  clinicat  chirurgical. 

10  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire. 

11  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  GkiÏGOIRK  : 
Leçon  clinique. 

11  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  MaRCEI.  LabbÉ  :  Leçon 

11-13  Juin.  —  Avignon.  Congrès  des  brucelloses  hu- 
m  linc.s  et  animales. 

I  r  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
liroussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENX  :  Leçon 
clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés, 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  LEREbourbEX  ;  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laigneb-LavasXine  :  Leçon  clinique. 

12  JUIN.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  ClERC  :  Leçon 
clinique. 

13  JUIN.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GOSSEX  :  Leçon 
clinique. 

13  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  d’AuberviUiers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
Jæmierre  :  Leçon  clmiquc. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique  de 
la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Raxhery  :  Leçon 
clluique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  10  heures.  M.  le  professeur  MaRION  :  Leçon 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Lemaire  ;  Leçon  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guiliain  ;  Leçon  chnique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  heures.  Jf.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  de  la  Tuberculose,  1 1  heiues. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

14  Juin.  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lcëper  i^Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Coüvebaire  :  Leçon  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  H.  le  professeur  Oubrédannb  :  Leçon  clinique. 


14-16  Juin.  —  Alfori.  Journées  vétérinaires  d’Alfort. 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  clinique. 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heiues.  M.  le  professeur  CUNÉo  ;  Leçon  clinique. 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades. 
Clinique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourx  :  Leçon  clinique. 

'  15  JUIN.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  chnique. 

15  JUIN.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormanx  :  Leçon 
clinique. 

15  Juin.  —  Paris.  Chnique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heiues.  M.  le  professeur  MaXhieu  :  Leçon 
clinique.  , 

15  Juin.  —  Nîmes.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  de  Nimes. 

15  JUIN.  —  Paris.  Hôpital  Foch.  Dernier  délai  et 
candidature  pour  un  poste  d’interne  en  médecine. 

16  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  Jacob  : 
Le  danger  des  ponctions  pleurales  en  général. 

17  Juin.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  méde¬ 
cin-adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

17  Juin.  —  .ingers.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de 
médecine  d’Angers. 

18  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  physique. 

18  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  consignation  pour  les  thèses. 

20  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
pratique  d’histologie. 

20  Juin.  —  Dijon.  Dernier  délai  de  candidatiue  au 
poste  de  médecin  contrôleur  des  caisses  d’assurances 
sociales  de  la  Côte-d’Or  (14,  rue  de  la  Préfecture,  à  Dijon). 

21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  bactériologie. 

23  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  loheures.  M.leD''  Sor- 
REB  ;  Les  dystrophies  osseuses  de  croissance,  leur  dia¬ 
gnostic  avec  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

24  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

24  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
d’histologie. 

24  Juin.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

24  Juin.  —  Concours  d'admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire. 

24  Juin.  —  Léningrad.  Congrès  panruase  de  chirurgie. 

24  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
lie  l'internat  de  l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

24  JUIN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

25  Juin.. —  Di/on.  Concours  de  médecin  contrôleur 
des  caisses  d’assurances  sociales  de  la  Côte  d'Or  (14,  rue 
de  la  Préfecture,  à  Dijon). 

27  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 
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Les  acquisitions  l'écentes  dans  l’ étude  etle  traite¬ 
ment  du  diabète  sucré,  par  B.  ByonniCT  [Librairie 
scientifique  Camiigli,  Lyon). 

Le  Dr  Dyonnet,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Lyon,  vient  de  faire  paraître  une  excellente  monographie 
d’ordre  essentiellement  pratique  sur  le  traitement  du  dia- 

L'auteur  expose  avec  la  plus  grande  impartialité  les 
travaux  récents  qui  ont  modifié  beaucoup  le  traitement 
de  cette  maladie.  Mais  il  n’oublie  pas  les  travaux  des 
anciens  auteurs  et  il  rend  justice  notamment  à  ceux  de 
Bouchardat,  trop  souvent  passés  sous  silence  actuelle¬ 
ment  :  «  Bouchardat  établit,  écrit-il,  le  régime  du  diabé¬ 
tique,  régime  qui  fait  encore  la  base  de  ceux  que  nous 
formulons  aujourd’hui.  »  Il  n’oublie  pas  non  plus  les 
recherches  si  importantes  de  Lépine,  auquel  il  rend  un 
juste  hommage. 

Les  principaux  cluipitres  de  cet  ouvrage  sqnt  consacrés 
au  diabète  expérimental,  au  diabète  rénal,  à  l’acidose 
diabétique,  à  la  réserve  alcaline,  aux  régimes  alimentaires, 
aux  médicaments  et  à  l’insuline. 

«Sans  doute,  on  peut  ne  pas  partager  entièrement  les 
idées  de  l’auteur  concernant  l’importance  de  l’ammo- 
niurie  et  du  coefficient  de  Maillard  dans  le  diabète  ;  sans 
doute  aurait-on  désiré  voir  le  chapitre  concernant  le 
traitement  insulinique  un  peu  plus  important.  Mais  ce 
ne  sont  là  que  des  détails.  Le  grand  mérite  de  B.  Lyon- 
net  est  d’avoir  réuni  dans  une  courte  monographie, 
très  claire,  très  facile  à  lire,  l’histoire  résumée  du  dia. 
bète  et  la  conduite  générale  du  traitement.  Dans  une 
maladie  qu’il  a  beaucoup  étudiée  et  sur  laquelle  il  a  pu¬ 
blié  de  nombreux  et  intéressants  travaux,  B.  Lyonnet 
a  fait  une  part  très  importante  et  très  justifiée  à  l’éta¬ 
blissement  du  régime  et  montré  que  ce  dernier  consti¬ 
tuait  la  seule  thérapeutique  efficace  d’un  grand  nombre 
de  diabétiques. 

La  longue  pratique  médicale  de  B.  Lyonnet  lui  a  per¬ 
mis  de  faire  profiter  le  lecteur  de  ses  connaissances  très 
spéciales  et  assurera  certainement  à  son  livre  le  succès 
qu’il  mérite.  P.  RaTHEry. 

La  responsabilité  médicale, par  A.  PEYïEb.préfacedu 
professeur  V.  Baethazard,  i  vol.,  in-8  de  200  p.  : 
25  francs  [J. -B.  Baillière  et  fils,  1935). 

Les  procès  en  responsabilité  médicale  se  multiplient  ; 
des  praticiens,  parfois  de  réputation  éminente,  sont  con¬ 
damnés.  Leurs  confrères  s’inquiètent  des  jugements 
prononcés.  Il  faut  remercier  A.  Peytel  d’avoir  patiem¬ 
ment  réuni  une  importante  jurisprudence,  savamment 
commentée.  Rien  n’est  plus  instructif  que  d’étudier  le 
point  de  vue  des  magistrats,  qui,  demain  peut-être,  peuvent 
avoir  à  se  prononcer  sur  l’un  de  nous,  à  propos  d’im  mal¬ 
heur  survenu.  Cette  lecture  doit  rendre,  non  pas  timoré, 


mais  prudent,  et  nous  incite  à  appliquer  l’adage  Primmn 
non  nocere. 

Livre  indispensable  à  la  bibliothèqne  d’un  médecin, 
presque  autant  que  le  formulaire  thérapeutique  et  qui,  après 
avoir  envisagé  les  principes  juridiques  de  la  responsabilité 
civile  et  pénale,  passe  en  revue,  avec  citations  de  juge¬ 
ments  à  l’appui,  tous  les  actes  de  notre  profession. 

Henri  Desoieee. 

Coi'rection  des  déformations  rachitiques,  par  C. 

RŒDëRER  et  R.  ChaRry.  I  vol,  in-i6  de  60  pages  : 

5  francs  [Maloine,  édit.). 

Dans  la  petite  collection  d’orthopédie  publiée  sous  la 
direction  de  Carie  Rœderer  et  qui  paraît  chez  Maloine 
vient  de  sortir  un  nouvel  opuscule  signé  de  C.  Rœderer 
(de  Paris)  et  René  Charry  (de  Toulouse),  consacré  à  la 
Correction  des  déformations  rachitiques. 

C’est  le  cinquième  ouvrage  d’une  série  oùsont  déjà  parus 
le  Traitement  du  mal  de  Pott  (Rœderer),  leTraitement  des 
tuberculoses  des  membres  (Bufnoir),  la  Cure  solaire  (Léo 
et  Rœderer),  le  Traitement  orthopédique  du  pied  bot 
(Mutel  et  Rœderer),  et  qui  doit  être  suivi  sous  peu  du 
Traitement  orthopédique  et  chirurgical  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche. 

Dans  cette  nouvelle  monographie,  si  Rœderer  et  Charry 
étudient  ce  qu’est  le  rachitisme  au  point  de  vue  médical, 
très  vite  ils  précisent  ne  vouloir  envisager  ce  traitement 
que  sous  l’angle  orthopédique  pur,  et  ce  leur  est  prétexte 
pour  exposer  le  résultat  de  dix  années  de  leur  pratique. 

Un  principe  les  guide  :  redresser  d'abord,  calcifier  en¬ 
suite.  La  conception  qu’on  se  faisait  du  rachitisme  a  depuis 
quinze  ans  singulièrement  évolué  ;  le  traitement  médical 
a  suivi  et  en  a  abrégé  la  durée,  la  conception  qu'on  se  fai¬ 
sait  du  traitement  orthopédique  doit  également  s’adapter. 

Pour  Rœderer  et  Charry,  il  faut  traiter  par  le  redresse¬ 
ment  orthopédique  toutes  les  déformations  lors  de  la 
pleine  évolution  du  rachitisme)  quant  au  traitement  chirur¬ 
gical,  il  ne  faut  le  réserver  qu’aux  cas,  bien  rares,  qui  ont 
échappé  à  cette  thérapeutique  de  choix.  Pour  eux,  il  est 
manifestement  illusoire  d’attendre  du  traitement  médical 
le  moindre  redressement  de  déformations  tant  soit  peu 
accentuées  des  membres. 

A  l’appui  de  ces  idées,  ils  font  défiler  sous  nos  yeux, 
après  étude  schématique  des  lésions  et  de  l’aspect  radio¬ 
graphique  (qui  est  remarquablement  exposé),  de  nom¬ 
breuses  radiographies  de  petits  malades  traités  selon  cette 
méthode. 

Toutes  leurs  idées  sont  intéressantes,  mais  surtout  les 
pages  précises  consacrées  aux  déformations  eu  coxa  vara 
des  hanches,  qui  éclaire  d’un  jour  nouveau  ce  chapitre 
de  la  thérapeutique.  • 

En  résumé,  petit  livre  documenté  et  pratique  qui  com¬ 
plète  heureusement  cmx  déjà  parus  dans  cette  utile 
petite  collection. 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 


LAC-SER 

LACTOSÉRUM  DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49,  B- de  PORT-ROYAL 
PARIS 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  GUI  HYPOTENSEUR  ET  ANTISPASMODIQUE 

L,e  pouvoir  hypotenseur  du  gui  fait  toujours  l'objet 
de  recherches  nouvelles,  et  récemment  MM.  Dressler, 
H.  Kwatkowski  et  E.  Schilf  (A.  P.  P.,  1933,  t.  CLXX, 
p.  428-431)  viennent  de  démontrer  que  cette  action 
pharmacodynamique  est  complexe  et  résulte  d’xme  asso¬ 
ciation  dans  la  plante  fraîche  de  plusieurs  substances 
douées  de  propriétés  hypotensives. 

Par  traitement  du  gui  par  l’alcool,  ils  ont  isolé  rme  por¬ 
tion  dont  l’acétylation  est  possible  et  dont  le  pouvoir 
hypotenseur  est  augmenté  par  cette  opération  ;  ils  ne 
l’ont  pas  déterminée  chimiquement,  mais  ils  la  rappro¬ 
chent  comme  constitution  de  la  choline. 

Ce  travail  est  à  rapprocher  de  celui  de  Kochmann 
{A.  P.  P.,  1931,  t.  ClfXI,  p.  553-5O1)  qui,  également  dans 
la  plante  fraîche,  avait  isolé  un  corps  présentant  une 
action  pharmacodynamique  sur  le  parasympathique 
analogue  à  celle  des  dérivés  choliniques. 

La  présence  de  petites  quantités  de  corps  de  cette  série 
n’est  pas  à  contester  ;  Schulze,  Stanek,  Kunz  l’ont  cons¬ 
tatée  dans  un  grand  nombre  de  végétaux-;  mais,  comme 
l’ont  montré  les  recherches  de  Chevalier,  Leprince,  Nico- 
lini,  Glacosa,  c’est  aux  glucosides  intacts  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  propriétés  thérapeutiques  hypotensives  et  anti¬ 
spasmodiques  du  gui. 

Dans  cette  drogue,  nous  constatons  donc  la  présence 
simultanée  de  deux  groupes  de  substances  qui  déterminent 
toutes  deux  l’hypotension  par  des  mécanismes  différents  ; 
les  dérivés  choliniques  agissant  tout  particulièrement, 
comme  l’ont  montré  Villaret  et  Justin-Besançon,  sur  le 
parasympathique  périphérique,  action  rapide  mais  tran¬ 
sitoire  excitant  les  muscles  lisses  (Sollmann),  contrac¬ 
turant  les  muscles  striés  (Reisser,  Neuschloss)  ;  les  glu¬ 
cosides  du  gui,  agissant  plus  lentement  mais  aussi  plus 
longuement  sur  le  système  nerveux  central  et  les  nerfs 
périphériques,  à  action  vaso-dilatatrice  .splanchnique  et 
périphérique,  abaissant  le  tonus  musculaire  (Chevalier, 
Busquet) . 

Cette  association  conditioime  des  effets  thérapeutiques 
plus  intenses  et  plus  durables  et  vient  à  l’appui  de  la 
thèse  de  Burgi  sur  les  associations  médicamenteuses. 

Il  est  remarquable,  comme  l’avait  mis  en  lumière  le 
professeur  Pouchet,  que  dans  les  végétaux  médicamen- 
teirx  l'action  thérapeutique  soit  une  résultante  accrue  des 
propriétés  pharmacodynamiques  des  diverses  substances 
associées,  ce  qui  fait  la  supériorité  des  préparations  galé¬ 
niques  renfermant  la  totalité  des  principes  actifs  par  rap¬ 


port  à  l’alcaloïde  ou  au  glucoside  principal  isolé  et  agis- 

Ce  qui  caractérise  l’action  hypotensive  du  gui,  ce  n’est 
pas  tant  la  chute  de  la  tension  sanguine  exagérée,  qui 
peut  être  obtenue  avec  les  produits  choliniques  synthé¬ 
tiques,  que  la  modification  du  déséquilibre  du  système 
nerveux,  qui  conditionne  l’hypertension. 

C’est  l’action  sédative,  antispasmodique,  exercée  sur 
le  système  nerveux  central  dont  l’hyperexcitabilité  sc 
modifie  progressivement  sous  l’influence  de  la  médica¬ 
tion.  On  opère  une  rééducation  nerveuse  et  sympathique 
qui  calmera  les  spasmes  vasculaires  et  retentira  sur  les 
organes  glandulaires. 

C’est  pourquoi,  dans  l’artériosclérose,  on  verra,  grâce 
à  cette  action  et  à  l’établissement  de  la  diurèse,  s’atté¬ 
nuer  et  disparaître,  en  même  temps  que  l’hypertension, 
la  fatigue  cérébrale,  les  troubles  visuels,  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  les  migraines,  les  vertiges... 

Dans  les  albuminuries  de  la  grossesse  et  même  dans  les 
crises  d’éclampsie,  le  gui  donne  des  améliorations  rapides 
par  son  action  simultanée  siu:  le  système  nerveux  et  sur 
le  rein.  En  même  temps  que  l’hypertension  cède,  l’albu¬ 
mine  dimmue  également.  Ces  denx  phénomènes  sont  inti¬ 
mement  liés,  non  seulement  dans  ces  cas,  mais  aussi, 
comme  l’a  montré  Pedeli,  dans  les  néphrites  aiguës  et  la 
néphrosclérose,  où  le  gui  agit  réellement  comme  un  ,  diu¬ 
rétique  azoturique  et  déchlorurant. 

L’hyperexcitabilité  nerveuse  et  le  déséquilibre  du 
sympathique  sont  à  la  base  de  tous  les  troubles  nutritifs 
et  vasomoteurs  qui  proviennent  de  la  déficience  des  sécré¬ 
tions  hormonales  génitales,  aussi  bien  chez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

Les  métrorragies,  les  hémorroïdes,  les  varices  elles- 
mêmes  relèvent  toutes  de  cette  médication,  qui  rétablit 
l’équilibre  de  la  circulation  périphérique. 

Pour  obtenir  un  effet  utile  et  certain,  il  faut  prescrire 
six  à  dix  pilules  de  Guipsine  par  jour  :  faire  prendre  d’em¬ 
blée  ime  forte  dose,  une  pilule  toutes  les  deux  heures, 
puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  lorsque  l’effet  sera 
obtenu,  diminuer  la  dose  ;  la  pression  se  maintiendra  avec 
quatre  à  six  pilules  seulement. 

Le  fractionnement  des  doses  est  indispensable  pour 
obtenir  le  maximum  d’effet,  l’élimination  s’effectuant 
rapidement.  Il  est  nécessaire  de  prolonger  l’administra¬ 
tion  pendant  plusieurs  jours  ^consécutifs  (huit  à  quinze 
jours  par  mois)  pour  déterminer  une  sédation  durable 
de  l’hypcrexcitabillté  nerveuse  et  une  réduction  égale¬ 
ment  dmable  du  spasme  artériel  ;  il  n’y  a  à  redouter  ni 
intolérance,  ni  accumulation. 


BARÈGES 

JL'eaif  des  as 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HautM’PyrénéM  Altitude!  1.250  m. 

SAINT-SAUVEUR 

L*eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautee-Pyrénéee  Altitude  i  700  m. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  LÈPRE  DANS  Lfe  4 ’^gi'^ssoins  donnés  aux  malades,  non  seulement 
COLONIES  FRANÇAISES  -?  lail^ï^lpersiste  toujours,  mais  elle  s’étend  conti- 

Par  le  Docteur  E.  MARCHOUX  '  sans  que  les  efforts  des  médecins  réus- 

Professeur  à  l'insütut  Pasteur.  '  ^sse^à  l’arrêter  ni  même  à  soulager  les  malades, 

■  ‘î-  :,5eJiâiis  indociles  par  la  prolongation  et  l’irrégula- 
Bien  que  la  lutte  contre  la  lèpre  fût  organisée  '  rité  souvent  trop  fréquente  du  traitement, 
dans  toutes  les  Colonies  françaises  depuis  de  C’est  pour  parer  aux  multiples  dangers  qu’en- 
longues  années,  les  mesures  adoptées  n’ont  pas  tretetient  cette  tournure  d’esprit  des  populations 
semblé  avoir  amené,  dans  le  nombre  des  malades,  coloniales  que  le  ministre  des  Colonies  a  réuni 
la  réduction  qu’on  en  attendait.  I^a  base  de  cette  en  Commission  permanente  les  léprologues  de 
lutte  reposant  sur  l’internement  des  malades  en-  Paris  et  du  service  de  santé  des  Colonies,  des 
traînait,  .si  l’on  voulait  l’assurer  convenablement,  représentants  de  l’admini.stration  et  des  oeuvres 
des  dépenses  énormes,  hors  de  proportions  avec  les  d’assistance  aux  lépreux  dans  les  possessions 
ressources  des  budgets  locaux.  D’autre  part,  la  d’Outre-Mer,  en  leur  demandant  de  fixer  des 
séparation  de  la  famille,  une  relégation  impitoya-  règles  pour  l’organisation  d’une  prophylaxie  plus 
ble  et  la  plupart  du  temps  perpétuelle,  la  séques-  efiScace,  pour  recevoir  les  informations  des  services 
tration  loin  des  centres  habités,  parfois  dans  des  coloniaux  sur  le  fonctionnement  de  ceUe-ci  et  pour 
îles  interdisant  toute  évasion,  c’était  condamner  y  apporter,  suivant  les  résultats  acquis,  les  modi- 
les  malades  à  une  sorte  de  sépulture  avantlamort.  fications  qui  s’imposeraient. 

Ce  dénouement  fatal,  ils  devaient  l’attendre  dans  Après  un  travail  déplus  d’une  année,  au  courant 
un  quasi  complet  abandon  en  assistant  à  la  dé-  de  laquelle  elle  a  pris  connaissance  de  ce  qui  était 
chéance  graduelledeleurscompagnons  d’infortune,  fait  dans  chacune  de  nos  colonies,  cette  commission 
image  terrifiante  de  celle  qui  les  menaçait  eux-  a  foimidé  les  propositions  suivantes  qui  reposent 
mêmes.  On  avait  bien  par  endroits  essayé  de  four-  sur  les  acquisitions  de  la  science  : 
iiir  aux  lépreux  une  occupation  qui  leur  évite  de  Da  lèpre  estunemaladie  transmissible  causéepar 

s’appesantir  sur  leur  misère,  mais,  outre  que  quel-  un  germe  qui  est  enfermé  dans  les  tissus  d’oii  il  ne 
ques-uns  étaient  trop  impotents  pour  s’y  livrer,  s’échappe  que  par  des  ulcérations  de  la  peau  ou  des 
l’homme  est  ainsi  fait  qu’un  travail  pour  lui  ne  muqueuses.  Da  communauté  d’existence  même 
devient  un  agrément  que  quand  il  ne  lui  est  pas  prolongée  avec  un  lépreux  reste  sans  danger  tant 
imposé  et  que  la  liberté  lui  apparaît,  dans  un  mi-  que  les  bacilles  de  Hansen  restent  contenus  et  ne 
rage  rempli  d’attraits,  comme  un  des  biens  de  peuvent  venir  au  contact  d’une  porte  d’entrée, 
l’humanité  particulièrement  enviable  dès  que  Cet  accident  est  évitable  quand  l’ulcère  siège  sur  le 
l’usage  en  rencontre  la  moindre  restriction.  Ainsi,  revêtement  cutané  ;  il  l’est  moins  sûrement  quand 
quelque  effort  qu’on  déploie  pour  leur  fournir  du  c’est  une  muqueuse,  en  particulier  la  muqueuse 
bien-être  et  des  distractions,  quelque  dévouement  pituitaire,  quf  en  est  le  siège,  parce  que  les  lésions 
dont  on  fasse  preuve  pour  leur  apporter  des  soula-  se  dissimulent  à  l’œil.  Ces  ulcères  peuvent  être 
gements,  on  n’arrive  pas  à  écarter  de  l’esprit  précoces,  disparaître  et  reparaître  à  échéances 
de  ceux  qu’on  tient  enfermés  le  rêve  de  libération  variables.  Il  y  a  donc  intérêt  à  faire  le  plus  rapide- 
qui  s’y  implante  de  plus  en  plus  vivace.  Peu  à  peu  ment  possible  le  diagnostic  de  la  maladie  pour 
se  développe  comme  une  phobie  le  dégoût  de  prendre  les  mesures  destinées  à  protéger  l’entou- 
l’asile  qui  les  héberge,  la  mésestime  des  bienfaits  rage.  Ce  diagnostic  est  parfois  délicat  et  exige  l’in- 
qu’on  leur  prodigue  et  la  révolte  contre  les  règles  tervention  d’un  spécialiste  qualifié,  mais  unepopu- 
de  la  plus  douce  discipline.  Cette  phobie  de  l’in-  lation  très  éduquée  le  fait  vite  et  sans  le  concours 
ternement  ne  se  limite  pas  à  l’intérieur  de  l’asile,  du  médecin.  Il  convient  donc  d’éveüler  l’attention 
mais  s’étend  à  l’extérieur  à  tous  les  malades  du  public  sur  les  accidents  les  plus  légers  pour  appli- 
qui,  pour  l’éviter,  se  cachent,  s’emprisonnent  quer  le  plus  rapidement  possible  un  traitement  qui 
eux-mêmes  et  se  condamnent  de  gaieté  de  se  montre  d’autant  plus  efficace  que  la  maladie 
cœur  à  la  plus  effroyable  misère.  L’horreur  est  plus  voisine  de  son  début  et  pour  écarter  du 
qu’inspire  la  lèpre  et  la  conviction  très  répan-  malade  les  enfants,  qui  sont  plus  sensibles  que  les 
due  qu’elle  a  un  caractère  héréditaire  fait  adultes  et  inaptes  à  éviter  la  contagion, 
de  tous  les  membres  de  la  famille  qui  compte  un  La  première  des  tâches  qui  s’impose  est  de 
lépreux  les  complices  de  cette  claustration  vo-  dénombrer  les  malades.  A  cet  effet,  des  médecins 
lontairç  et  trop  souvent  les  victimes  d’une  conta-  itinérants  rompus  au  diagnostic  de  la  lèpre  feront 
gion  qp’aucune  règle  n’écarte.  Aussi,  malgré  les  dans  chaque  circonscription  le  dépistage  et  le 
dépenses  faites,  malgré  les  règlements  édictés,  recensement  des  cas  de  lèpre. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Ils  établiront  des  fiches  spéciales  dont  un  exem¬ 
plaire  sera  adressé  au  Directeur  du  Service  de 
santé.  Dans  les  colonies  peuplées  de  races  primi¬ 
tives,  l’administration  qui  aura  à  surveiller  le 
déplacement  des  malades  sera  également  pré¬ 
venue. 

Sur  ces  fiches  les  formes  seront  classées  en  : 

a.  Dèpre  cutanéo-muqueuse, 

h.  Lèpre  nerveuse, 

dont  l’union  constitue  la  lèpre  mixte  ; 

c.  Lèpre  latente,  ganglionnaire  ou  autre. 

Là  où  les  médecins  sont  en  nombre  insuffisant, 
les  malades  sont  concentrés  dans  des  centres  plus 
favorables  à  la  conduite  du  traitement,  mais  groupés 
par  races  et  non  point  séparés  de  leur  famille. 

Le  traitement  s’applique  dans  les  dispensaires 
pourvus  de  médicaments,  d’infirmiers  ou  d’infir¬ 
mières  et,  partout  où  la  possibilité  s’en  présente, 
d’infirmières-visiteuses  qui  vont  à  domicile  veiller 
à  ce  que  les  mesures  d’hygiène  prescrites  pour  pré¬ 
server  l’entourage  soient  bien  suivies. 

Dans 'certaines  régions  dépourvues  de  médecins 
européens,  le  dispensaire  fonctionne  sous  la  con¬ 
duite  d’un  médecin  indigène  ou  même  d’un  infir¬ 
mier  ou  d’une  infirmière  spécialement  dressés, 
que  le  médecin  européen  visite  aussi  fréquemment 
que  possible. 

Les  malades  porteurs  d’ulcères  ou  d’accidents 
qui  nécessitent  des  soins  attentifs  sont  accueiUis 
dans  les  locaux  hospitaliers  adjoints  aux  dis¬ 
pensaires  ou  dans  des  services  spéciaux  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux. 

Des  asiles-sanatoriums  reçoiventles  impotents  et 
les  lépreux  qui  volontairement  désirent  y  entrer. 

Les  dispensaires  et  les  autres  centres  de  traitement 
sont  pourvus  d'huile  de  chaulmoogra  par  les  soins 
du  ministère,  Hydnocarpus  anthelminthica  pour 
l’Indochine,  Whigtiana  pour  les  autres  colonies. 
Les  savons  et  les  éthers  sont  préparés  sur  place. 

Seuls  les  centres  pourvus  de  spécialistes  seront 
chargés  des  essais  de  traitement  par  des  produits 


divers.  Les  chefs  de  ces  centres  pourront  confier 
à  des  centres  secondaires  le  soin  d’expérimenter 
un  médicament  déterminé.  Toutes  ces  recherches 
seront  conduites  en  les  appliquant  chacune  à  un 
groupe  de  trente  malades  choisis  à  un  stade  com¬ 
parable  de  leur  affection. 

Partout  ailleurs  les  malades  seront  exclusive¬ 
ment  traités  avec  le  chaulmoogra  ou  ses  dérivés. 

Une  active  propagande  qu’exerceront,  tant  par 
l’exemple  que  par  la  parole,  par  la  voie  des  jour¬ 
naux  et  la  distribution  de  tracts,  et  pour  laquelle 
seront  réclamés  les  concours  des  ministres  de  la 
religion,  des  instituteurs  et  de  toutes  les  personnes 
susceptibles  d’être  employées  utilement  à  cette 
tâche,  sera  faite  dans  chaque  colonie,  chaque 
circonscription,  chaque  tribu,  chaque  village  si 
possible. 

Ces  instructions  produisent  déjà  les  effets  qu’on 
en  pouvait  attendre.  Dans  toutes  nos  colonies,  on 
recherche  les  lépreux  pour  appliquer  à  chacun  le 
traitement  qui  lui  convient.  Les  chefs  de  service  de 
santé,  là  où  il  n’y  a  pas  encore  de  médecins 
spécialisés,  centralisent  les  renseignements  qui  leur 
viennent  des  diverses  circonscriptions  placées  sous 
leur  juridiction,  pour  les  faire  parvenir  au  minis¬ 
tère.  Les  spécialistes,  sous  le  couvert  de  leur  chef, 
envoient  chaque  semestre  un  rapport  documenté 
sur  le  fonctionnement  des  services  de  dépistage, 
detraitementetde  prophylaxie  dont  la  surveillance 
leur  est  confiée. 

Ce  faisceau  d’observations  est  soumis  à  la  Com¬ 
mission  consultative  qui  les  examine  et,  par  l’Ins¬ 
pection  générale  du  Service  de  santé,  remet  au 
ministre  des  Coloifies  les  desiderata  que  lui  sug¬ 
gère  l’étude  de  ces  rapports.  Finalement,  la  lutte 
contre  la  lèpre  est  entrée  dans  une  voie  nouvelle 
dont  les  résultats  s’affirmeront  de  jour  en  jour. 
Tout  fait,  espérer  que  les  efforts  déployés,  s’ils 
sont  rigoureusement  poursuivis,  libéreront  nos 
colonies  d’un  fléau  dont  les  victimes  se  comptent 
aujourd’hui  par  centaines  de  mille. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  VIII*  CONGRÈS  NATIONAL 
DE  LA  TUBERCULOSE 

Marseille,  15-17  avril  1935. 

Le  VIII“  Coilgi-ès  national  de  la  tuberculose  vient  de  se 
tenir  à  Marseille  du  I5  au  I7  avril  sous  la  présidence 
du  professeur  D.  Olttiet,  président  de  roiuvre  aiititu- 
1)erculeuse  des  llouches-du-Rhône.  11  a  groupé  plus  de 
700  adhérents  et  a  connu  un  très  grand  succès. 

A  la  séance  d'ouverture  le  professeur  Olmer,  après  avoir 
adressé  les  remerciements  du  Comité  d’organisation  à 
M.  le  Dr  Rîbot,  maire  de  Marseille,  délégué  par  le  ministre 
de  la  Santé  publique  pour  le  représenter,  et  à  toutes  les 
personnalités  qui  ont  apporté  leur  précieux  concours, 
rappelle  l’œuvre  bienfaisante  de  ceux  qui  ont  pris  à 
Marseille,  Il  y  a  trente-cinq  ans,  l'initiative  de  la  lutte 
antituberculeuse  :  Oddo,  Gauthier,  Paul  Desbief,  et  il 
salue  le  président  Edouard  Velten  et  le  professeur  d’As- 
tros,  les  deux  derniers  fondateurs  de  l’CEüvre  départe¬ 
mentale. 

Il  évoque  le  souvenir  du  Provençal  Bayle,  précurseur, 
émule  et  ami  de  Laennec  ;  il  retraee  à  grands  traits  la  vie 
et  l'œuvre  de  ce  grand  médecin  et  se  plaît  à  placer  sous 
son  égide  les  travaux  du  Congrès. 

Après  un  hommage  éliiu  à  la  mémoire  de  Calmette  et  de 
Léon  Bernard,  il  Insiste  sur  le  chemin  parcouru  par  la 
phtlsiologle  en  moins  d’ün  siècle  et  exprime  le  vœu  que  le 
Congrès  de  Marseille  marque  une  étape  décisive  de  nos 
connaissances  Sur  la  tuberculose  et  soit  l’origine  de  nou¬ 
veaux  progrès,  annonciateurs  de  nouvelles  victoires. 

Le  D'  Rîbot,  maire  de  MarseUle,  remercie  le  ministre  de 
la  Santé  publique  de  l’aVolr  désigné  pour  le  représenter, 
souligne  la  nécessité  de  la  coordination  des  organisations 
antituberculeuses  et  indique  les  efforts  financiers  réalisés 
par  la  ville  de  Marseille  en  vue  de  lutter  contre  les  taudis 
et  d’accroître  le  placement  des  tuberculeux,  efforts  qui 
ont  eu  pour  résultat  d'abaisser  considérablement  la 
mortalité  tuberculeuse. 

Pendant  le  congrès  ont  eu  Heu  l’inauguration  du  dis¬ 
pensaire  d’Endoume,  la  visite  du  sanatorium  du  Petit- 
Arbois  et  de  l’Ecole  d’infirmlères-visiteuses  de  Marseille 
et  du  Sud-Est.  Aprèsle  Congrès,  des  excursions  ont  permis 
aux  congressistes  de  visiter  les  établissements  antitu¬ 
berculeux  et  les  stations  climatiques  de  la  Provence  et  de 
la  Côte  d’azur. 

Au  comrs  des  séances  de  travail,  en  dehors  de  l’exposé 
et  de  la  discussion  des  rapports,  deux  conférences  furent 
faites. 

M.  Jacobcëus  (de  Stockholm)  a  exposé,  avec  de  nom¬ 
breuses  projections,  les  travaux  auxquels  il  s’est  livré 
depuis  plusieurs  années  afin  de  déterminer  la  séparation 
fonctionneile  des  poumons.  Il  applique  au  bronchoscope 
une  manchette  de  caoutchouc  de  Pflüger  dont  l’extré¬ 
mité  distale  réunit  l'autre  extrémité  à  un  spiromètre  ; 
un  graphique  de  la  respiration  peut  ainsi  être  établi. 
Cette  méthode  de  la  bronchospirométrle  donne  des  résul¬ 
tats  intéressants  chez  l’homme  sain  et  dans  les  cas 
pathologiques.  Eh  particulier  elle  permet  chez  les  tuber- 
cnièux  pulmonaires  des  constatations  qui  peuveht  avoir 


leur  importance  au  point  de  vue  des  indications  d’une 
intervention  chirurgicale  ;  elle  permet  également,  au  cas 
de  pneumothorax,  de  déterminer  dans  quelle  mesure 
le  malade  respire  avec  l'un  ou  l'autre  poumon. 

MM.  D’AsTros  et  D.  OpMER  (de  Marseille)  ont  montré 
l’organisation  et  le  fonctionnement  de  l’œuvre  antitu¬ 
berculeuse  des  Bouches-du-Rhône.  Depuis  1902,  date  fi 
laquelle  la  première  œuvre  antituberculeuse  fut  créée 
et  le  premier  dispensaire,  de  type  Calmette,  fut  ouvert, 
des  progrès  incessants  ont  été  réalisés.  Actuellement 
plusieurs  dispensaires  bien  organisés,  disposant  d'in- 
firmières-visitcuses,  pourvus  de  postes  radiologiques, 
d’u.ii  service  de  laryngologie,  fonctiomient  en  liaison 
értoite  avec  le  corps  médical.  Le  nombre  des  tuberculeux 
pris  en  charge  en  193^1  a  été  de  près  de  4  000.  Grâce  â 
l’intervention  de  la  municipalité  et  de  son  maire,  le 
Dr  Rîbot,  les  placements  en  sanatorium  et  en  prévento¬ 
rium  ont  présenté  une  courbe  progressivement  croissante, 
atteignant  plus  de  I  600  en  1934  ^  à  ce  chiffre  il  faut  ajou¬ 
ter  les  nombreux  lits  destinés  à  l'isolement  de  malades 
trop  atteints  pour  être  justiciables  d'un  séjour  en  sana¬ 
torium.  Bientôt  s’ouvriront  les  sanatoriums  du  Petit- 
Arbois,  celui  de  Thorenc,  du  Corbier  créés  par  les  caisses 
d’Assurances  sociales  qui  contribueront  à  accroître  encore 
les  disponibilités  de  placement.  La  vaccination  par 
le  BCG  est  appliquée  depuis  1925  avec  dos  résultats  très 
favorables,  tant  au  point  de  vue  de  son  innocuité  que  de 
son  efficacité.  Aussi  la  mortalité  tuberculeuse  a-t-elle 
décru  dans  des  proportions  considérables  depuis  que  les 
divers  organismes  de  lutte  antituberculeuse  se  sont 
développés. 

A  la  séance  de  clôture,  le  professeur  Olmer,  président 
du  Congrès,  a  montré  l’importance  de  ces  assises  tuber¬ 
culeuses  nationales  et  a  mis  en  évidence  les  progrè.H 
réalisés  depuis  la  guerre  par  la  thérapeutique  antitu¬ 
berculeuse. 

Le  professeur  Sergent,  vice-président  du  Congrès, 
a  remercié  et  félicité  les  membres  du  comité  local  au 
nom  des  membres  parisiens  du  Congrès.  Il  souligne  le 
très  grand  succès  de  ce  VIII®  Congrès  national  qui  mar¬ 
quera,  dit-il,  une  dite  mémorable  dans  l’histoire  de  lu 
phtlsiologle  française,  et  il  s’attache  à  en  dégager  les 
enseignements.  Il  termine  en  exposant  sa  conception  de 
la  spécialisation  en  médecine  :  il  faut  créer  de  bons  méde- 
cms  et  de  bons  chirurgiens  devenant  spécialistes  par  sur¬ 
croît  et  non  de  petits  spécialistes  dirigés,  dès  leurs  pre¬ 
miers  pas,  dans  de  petits  sèiitiers  de  la  clinique  et  ne 
connaissant  pas  la  grande  route. 

Puis  l’Assemblée  générale  ratifia  à  l’unanimité  le  choix 
de  Lille  pour  le  siège  du  IX®  Congrès  national  qui  aura 
lieu  en  1939.  Et  le  soir,  au  banquet  de  clôture,  que  pré¬ 
sidait  M.  André  Honnorat,  sénateur  et  président  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  les 
professeurs  Olmer  et  Mattéi,  président  et  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès,  le  professeur  Bezançon,  vice-président, 
M.  Burnand,  au  nom  des  médecins  étrangers,  le  professeur 
agrégé  Gemez  (de  Lille),  le  préfet  des  Bouches-du-Rhône, 
le  maire  de  Marseille,  le  président  du  Ccnsell  général,  le 
président  HoUnbrat  enfin  fêtèrent  la  réussite  du  VIII® 
Congrès  national  et  burent  au  Siiccés  du  IX®  Congrès. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


QUESTION  BIOLOGIQUE 

Rôle  de  l’ultra-virus  tuberculeux  en  patholo¬ 
gie  expérimentale  et  humaine. 

Nature,  origine,  rôle  biologique  du  virus  tuber- 
leux  filtrant.  —  A.  Vaudremkr.  —  Une  étude  biolo¬ 
gique  de  l'iiltra-virus  s'est  avérée  particulièrement  oppor¬ 
tune  après  la  neuvième  Réunion  internationale  contre  la 
tuberculose  tenue  en  septembre  193,)  à  Varsovie.  Au 
cours  de  cette  réunion,  quelques  auteurs  ont  mis  en  doute 
l'existeJice  de  l'ultra-virus,  certains  ont  même  émis  l’idée 
inattendue  que  «  la  notion  de  l’ultra-virus  n’était  pa.s 
nécessaire  ».  Dans  ces  conditions,  il  devenait  indi.spensable 
de  rappeler  les  faits  par  lesquels  l’txistence  de  l’ultra- 
virus  a  été  démontrée  avant  de  décrire  le  rôle  pathogène 
de  ce  germe  soi-disant  douteux. 

Vaudremer  a  divisé  sa  démonstration  en  trois  par- 

Ultra-virus  ou  virus  filtrant.  —  I.e  virus  tuberculeux 
filtrant  existe,  mais  il  n’est  pas  un  ultra-virus.  Le  nom 
d’ultra-virus  désigne  depuis  longtemps  des  éléments 
toujours  invisibles,  pathogènes  ou  non,  privés  de  cycle 
évolutif  et  soumis  à  un  biotropisme  obligatoire. 

Le  virus  tuberculeux  filtrant  est,  lui,  un  élément  passa¬ 
gèrement  invisible  d’une  bactérie  visible.  Il  est  cultivable 
et  redonne  naissance  à  la  bactérie  dont  il  est  l’expression. 
Il  a  un  pouvoir  pathogène  différent  de  cette  bactérie  et  il 
n’est  pas  frapjjé  de  biotropisme  obligatoire. 

Origine  du  virus  filtrant. —  I,e  virus  filtrant  a  pour  ori¬ 
gine  la  substance  nucléaire  diffuse,  à  un  certain  moment, 
dans  le  cytoplasme  au  cours  du  développement  delà  bac¬ 
térie.  A  ce  moment  d'extrC-me  diffusion  la  substance 
nucléaire  peut  traverser  les  filtres  et  les  ultra-filtres. 

Les  filtrats  sont  cultivables  dans  certaines  conditions  et 
les  cultures,  quand  elles  proviennent  de  milieux  riches 
en  corps  hydro-carbonés,  possèdent  des  éléments  bacil¬ 
laires  acido-résistants. 

Les  filtrats  inoculés  directement  et,  aussi,  les  cultures, 
déterminent  chez  le  cobaye  une  tuberculose  expérimen¬ 
tale,  ganglionnaire  le  plus  souvent,  péri-articulaire  quel¬ 
quefois.  Ce  type  morbide  ne  se  confond  pas  avec  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  habituelle  et  non  plus  avec  la 
tuberculose  paucibacillaire  avec  lesquelles  on  l’a  con¬ 
fondu  parfois. 

Existence  du  virus  filtrant.— Cesfaitsmille  fois  démon¬ 
trés  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  l’existence  du 
virus  filtrant.  Mais,  pour  que  cette  existence  soit  nettement 
démontrée,  il  faut  que  les  procédés  de  filtration  employés 
soient  rigoureux  et  que  les  auteurs  qui  étudient  les  germes 
filtrants  des  bactéries  visibles  précisent  dans  leurs  tra¬ 
vaux  les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  . opéré  la  fil¬ 
tration.  En  tout  cas,  les  preuves  expérimentales  de  l’exis¬ 
tence  du  virus  filtrant  ont  été  innombrables.  I^a  filtration 
a  été  faite-  des  milliers  de  fois  et  elle  a  permis  d’obtenir 
des  liquides  dans  lesquels  on  ne  voyait  rien  et  qui  pou¬ 
vaient  pourtant  redonner  naissance  à  de  véritables 
bacilles  tuberculeux.  Quant  aux  bacilles  acido-résistants 
des  organismes  sains,  ils  n’ont  pas  plus  d’intérêt  que  ceux 
trouvés  maintenant  dans  l'eau  des  robinets. 


L’existence  du  virus  filtrant  est  désormais  jugée  et 
mieux  vaut  étudier  le  rôle  de  ce  virus  que  perdre  son 
temps  à  le  nier. 

A  la  fin  de  son  rapport,  Vaudremer  a  rendu  hommage  à 
la  mémoire  de  Landouzy,  d’Hippolyte  Martin  et  de  Léon 
Bernard  en  rappelant  que  ces  savants,  avec  Gougerot, 
■  LaederichetKuss,  avaient  prévu  l’existence  de  la  «  graine 
tuberculeuse  »  et  démontré  son  passage  à  travers  le 
placenta. 

La  pathologie  de  l’animal  après  inoculation  du 
virus  tuberculeux  filtrable , par  M.  Henri  Durand.  — 
L’inoculation  du  virus  filtrable  aux  animaux  réalise 
une  tuberculose  de  caractères  nouveaux  qui  diffère  essen¬ 
tiellement  de  la  tuberculose  type  Villemin  : 

1“  Par  l’incertitude  des  résultats  de  l’inoculation  ; 

2“  Par  l’absence  de  caractères  habituellement  considérés 
comme  essentiels  ; 

3“  Par  une  grande  variété  des  pressions  morbides. 

Formes  morbides.  —  Toutes  ont  un  caractère  com¬ 
mun  .-  l’absence  de  chancre  d’inoculation,  qu’il  s’agisse 
des  maladies  légères,  curables,  éphémères,  dues  au  virus 
labile  (Arloing  et  Dufourt),  d’infections  inapparentes 
sans  aucune  expression  morbide  ou  biologique  mais  qui 
sont  susceptibles  de  se  transmettre  à  un  descendant, 
qu’il  s’agisse  de  cachexie  lente  prolongée,  mortelles  en 
plusieurs  mois  sans  qu’apparaisse  autre  chose  qu’ime 
légère  hypertrophie  ganglionnaire  pourtant  bacillifère, 
ou  enfin  de  tuberculoses  caséeuses  ganglionnaires,  ou 
ganglio-viscérales  toujours  paucibacillaires. 

Réactions  structurales.  —  Ce  qui  caractérise  la  plupart 
de  ces  formes  ce  sont  des  adénies  légères  et  des  réactions 
discrètes  des  systèmes  lymphatique  et  circulatoire  qui 
donnent  lieu  à  des  congestions  viscérales,  des  hémorra¬ 
gies  interstitielles,  des  foyers  de  nécrose.  Les  lésions 
avèrent  ce  fait,  que  devant  les  diverses  formes  du  virus 
tuberculeuxlesréactions  tissulaires  ne  sont  pas  identiques, 
qu’elles  varient  avec  la  nature  de  l’élément  agresseur 
et  que  l’existence  d’uneinfection  tuberculeuse  de  moda¬ 
lité  variable,  paucilésiomielle  et  plus  dyscrasique  que 
lésionnelle  sans  tubercule.s,  parfois  sans  bacilles,  est  un 
fait  incontestable. 

Bactériologie.  • —  Les  bacilles  acido-résistants  sont 
rares,  courts,  ces  petits  amas  sont  parfois  mêlés  à  des 
granulations  acido-résistants,  souvent  associés  à  des 
formes  cyanophiles  bacillaires  on  granuleuses.  La  recher¬ 
che  en  est  décevante,  leur  présence  est  habituellement 
transitoire  ;  parfois  même  on 'ne  peut  en  trouver  trace. 
La  maladie  tuberculeuse  peut  donc  avoir  pour  cause 
des  éléments  autres  que  les  éléments  acido-résistants. 
Et  des  formes  morbides  jusqu’ici  inconnues  peuvent 
prendre  naissance  chez  l’animal  sous  la  seule  inter¬ 
vention  d’un  virus  invisible,  d’éléments  cyanophiles  ou 
acido-résistants  nés  de  lui,  mais  dont  l’activité  paraît 
différente  de  celle  des  bacilles  acido-résistants  communs. 

Immunité.  —  Le  virus  filtrable, beaucoup  moins  brutal 
dans  son  action  que  les  éléments  communs  acido-résis¬ 
tants  sollicite  moins  vite  et  moins  fortement  les  sensibi¬ 
lités  de  l’animal.  La  phase  anté-allergique  est  de  vingt  à 
trente  jours,  et  on  ne  le  met  en  évidence  que  par  l’emploi 
d’une  tuberculine  fortement  concentrée. 
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La  transmission  héréditaire  réalise  chez  les  petits  nés 
de  mères  inoculées  diverses  éventualités.  Les  mères 
meurent  aussitôt  après  la  naissance.  D’autres  survivent, 
mais  leurs  organes  sont  virulents  pour  les  animaux  de 
passage  ;  d’autres  meurent  cachectiques  au  bout  de 
quelques  mois.  L’infection  des  petits  est  précoce  et  a  lieu 
pendant  la  gestation.  Lesjanimaux  qui  succombent 
présentent  à  la  fois  les  lésions  discrètes  étudiées  déjà,  et 
un  certain  degré  d'immunité. 

Rôle  du  virus  tuberculeux  ültrable  en  pathologie 
humaine .  — MM.  F.  Arloing  et  A.  DotourT  (de  Lyon) .  — 
Si  l’on  examine  attentivement  les  conditions  expérimen¬ 
tales  dans  lesquelles  certains  auteurs  ont  conduit  la 
recherche  et  l’étude  du  virus  filtrable  tuberculeux  dans  les 
produits  pathologiques,  il  ressort  avec  évidence,  pour  des 
bactériologistes  rompus  à  ces  travaux,  que,  bien  souvent, 
la  technique  suivie  est  gravement  entachée  d’erreurs. 

Aussi,  MM.  Arloing  et  Dufourt  ont-ils  jugé  indispen¬ 
sable  d'établir  au  début  de  leur  rapport  quelle  technique 
on  doit  suivre  pour  être  à  l’abri  de  toute  faute  d’inter¬ 
prétation  dans  la  démonstration  des  formes  liltrables  du 
bacille  de  Koch  dans  rm  produit  pathologique. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  procéder  dans  tous  les 
cas  à  la  filtration  préalable  de  ces  produits  sur  bougie  de 
porcelaine  L®.  Ils  soulignent  ensuite  les  différences  cli¬ 
niques,  bactériologiques  et  expérimentales  qui  séparent 
les  tuberculoses  atténuées  relevant  du  bacille  acido¬ 
résistant  adulte  de  faible  virulence  des  manifestations 
qui  dépendent  réellement  du  virus  filtrable  tuberculeux, 

Après  avoir  rappelé  rapidement  les  lésions  habituelle¬ 
ment  obtenues  chez  le  cobaye  par  l’inoculation  de  filtrats 
(lésion  du  t)q)e  Calmette-Valtis,  ou  infection  labile  du 
type  Arloing-Dufourt),  les  auteurs  font  de  sérieuses 
réserves  sur  les  formes  nodulaires  et  caséeuses  discrètes, 
sans  .chancre  d’inoculatiou,observées  après  l’inoculatiou 
de  certains  filtrats.  Il  leur  paraît  possible  que  cette  forme 
de  tuberculisation  expérimentale  qu’ils  n’ont  jamais 
observée  avec  les  virus  filtrables  obtenus  par  la  méthode 
de  filtration  de  l’ultra-virus  à  travers  des  sacs  de  coUo- 
dion,  soit  due  au  pouvoir  épurateur  insuffisant  de  cer¬ 
taines  bougies  de  porcelaine. 

Les  cultures  d’rdtra-virus  sur  milieu  de  Lœwenstehi  se 
présentent  uifiquement  sous  l’aspect  de  microcultures 
invisibles,  repiquables  ou  non,  ne  créant  pas  chez  le 
cobaye  les  lésions  de  la  tuberculose  classique.  Poru  les 
auteurs,  les  microcultiues  vraies  sont  engendrées  par 
l’ultra-virus  et  non  par  des  bacilles  adultes. 

Dans  leurs  recherches,  Fernand  Arloing  et^.  Dufourt 
concluent  que,  si  la  bacillémie  avec  présence  de  bacilles 
adultes  acido-résistants  dans  le  sang  est  rare  au  cours  de 
la  tuberculose  hmnaine,  l’ultra-virusémie  est  fréquente. 
Bile  peut  même  se  rencontrer  dans  nombre  de  maladies 
qui  n’ont  aucun  rapport  étiologique  ou  pathogénique 
avec  la  tuberculose. 

En  effet,  il  suffit  qu’un  organisme  recèle  en  lui  d’an¬ 
ciens  foyers  tuberculeux  latents,  pour  que  ceux-ci,  surtout 
à  l’occasion  d’un  état  d’anergie  créé  par  une  maladie 
intercurrente,  émettent  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs 
des  décharges  d’ultra-virus.  Chez  l’homme  sain,  l’ultra- 
virusémie  n’existe  pas  ou  paraît  extrêmement  rare. 


2_Les  auteurs,  après  cet  exposé,  étudient  d’abord  le  rôle 
des  formes  filtrables  dans  l’hérédité. 

Ils  admettent  l’extrême  fréquence  de  la  transmission 
transp#icfentaire  du  virus  invisible  de  la  mère  tubercu-' 
leuse  à  l’enfant.  Mais  cette  transmission  ne  paraît  entraî¬ 
ner  que  rarement  des  inconvénients  graves. 

On  doit  cependant  lui  rapporter  les  dépérissements  et 
les  décès  inexpliqués  de  certains  nouveau-nés  chez  les¬ 
quels  l’autopsie  n’apporte  aucun  éclaircissement  sur  la 
cause  de  ce  syndrome  athrepsique. 

Les  formes  filtrables  s’éhminent  ou  se  détruisent  d’elles- 
mêmes  au  cours  des  premières  années. 

Aucun  fait  clinique,  aucime  expérience  ne  permettent 
jusqu’ici  de  penser  que  les  formes  filtrables  puissent  un 
jour  se  transformer  en  bacilles  actifs  virulents  et  devenir 
l’origine  des  tuberculoses  de  l’enfance  ou  de  l’âge  adulte. 

Continuant  leur  étüde,  F.  Arloing  et  A.  Dufourt  envi¬ 
sagent  quel  rôle  pathogène  on  peut  attribuer  aux  formes 
filtrables  dans  le  cycle  del’infection  tuberculeuse  humaine. 
Ds  exposent  successivement  les  idées  de  M.  Calmette 
sur  la  grauulémie  prétuberculeuse  qui  englobe  des  affec¬ 
tions  variées  qui  ne  sont  pas  d’emblée  tuberculigènes, 
et  celles  de  MM.  Sergent,  H.  Durand,  Kourilsky  et  Benda 
qui  se  refusent  à  admettre  que  les  accidents  de  la  période 
antébaclUaire  soient  attribuables  au  seul  ulûa-virus,  car 
la  présence,  même  démontrée,  de  l’ultra-virus  n’exclut 
pas  la  présence  simultanée  du  germe  adulte  chez  le  sujet 
ayant  livré  l’ultra-virus. 

Arrivant  à  lem's  conceptions  personnelles,  les  auteurs 
lyonnais  ne  se  dissimulent  pas  toutes  les  imperfections 
qu’elles  renferment  aussi. 

Ils  concluent  que  l’héritage  du  virus  filtrable  ue  com¬ 
porte  pas  de  sérieuses  conséquences  pratiques  et  cli¬ 
niques.  Us  estiment  que  l’on  a  étendu  d’une  façon  déme¬ 
surée  le  rôle  de  l’ultra-virus  en  pathologie.  U  convient 
donc,  tout  en  acceptant  la  notion  de  la  fréquence  de 
l’ultra-virusémie  produite  le  plu.s  souvent  par  un  fo\-er 
bacillaire  préexistant,'  d’en  souligner  l’habituelle  béni- 
^ité,  et,  même  jusqu’à  un  certain  point,  la  baimlité. 

Puis  ils  passent  à  l’étude  particulière  du  rôle  des  formes 
filtrables  dans  im  certain  nombre  d’aiïcctions  tubercu¬ 
leuses  prises  isolément  ;  scrofule,  asthme  tuberculeux, 
épituberculose,  granulie  et  ty^jhc-bacillose,  érythème 
noueux,  tuberculose  cutanée,  affections  des  séreuses,  etc. 

Un  dernier  chapitre  discute  le  rôle  des  formes  filtrables 
dans  la  lymphogranulomatose  maligne,  la  démence  pré¬ 
coce,  les  rhumatismes  et  diverses  maladies. 

L’ultra-virusémie  constatée  si  fréquemment  dans  les 
laboratoires  du  monde  entier  .sous  forme  de  micro- 
cultures  développées  sur  milieu  île  Jvoewi  nsteiu,  ne  cons¬ 
titue,  poirr  les  motifs  scientifiques  établis  p.ir  les  deux  ba,r 
tériologistes  lyonnais,  qu’une  apparence  trompeuse, 
mais  non  une  preuve  suffisante  pour  affilier  à  l’infection 
tuberculeuse  un  nombre  aussi  considérable  d’affections 
très  diverses  qu’on  a  voulu  le  faire. 

Discussion  et  communications 

M.  PiNOY  (d’Alger)  pense  que  l’ultra-virus  n’existe  pas 
chez  le  bacille  tuberculeux  :  il  n’y  a  que  des  formes  fil¬ 
trables,  formes  accidentelles  qui  existent  chez  toutes  les 
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bactéries.  Elles  ne  sont  pas  virulentes  parce  qu’elles  sont 
immédiatement  phagocytées  et  n’interviennent  pas  dans 
le  développement  de  la  tuberculose  de  l'homme.  % 

M.  G.  Marchai,  et  MUe  G.  Brun  (de  Paris)  rapportent 
5  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  où  la  culture 
d’un  fragment  du  ganglion  biopsié,  sur  milieux  appropriés, 
a  isolé  un  virus  tuberculeux  atypique,  sous  les  aspects 
de  son  cycle  évolutif  habituel.  Ces  nouveaux  résultats 
confirment,  pour  les  auteurs,  la  conception  de  la  pathogé¬ 
nie  tuberculeuse  de  la  maladie  d’Hodgkin,  tuberculose 
atypique  du  système  réticulo-endothélial  déterminée 
par  des  formes  granulaires  difficiles  à  identifier. 

M. Paui, CourmonT (deByon)  soulignequ’onpeutobser- 
ver  chez  le  cobaye  des  tuberculoses  a  minima  avec  tous 
les  caractères  qu’on  attribue  aux  processus  obtenus  par 
le  virus  filtrable  en  partant  de  doses  minimes  de  cultures 
de  bacilles  de  Koch.  Il  faut  donc,  avant  de  parler  de 
lésions  dues  à  l’ultra-virus,  n’inoculer  que  des  produits 
vraiment  bien  filtrés. 

M.  Courmont  pense  que  bien  souvent  les  microcultures 
type  Lcewenstein  ne  sont  pas  dues  au  virus  filtrable,  mais 
à  des  bacilles  (acido  ou  non  acido-résistants).  Il  faut  être 
très  prudent  poiu  refuser  ou  attribuer  un  rôle  au  virus 
filtrable. 

M.  MAZEï(de  Nice)  présente  de  nouvelles  observations 
cliniques  de  fièvre  ondulante  tubercideuse  où  il  a  pu 


prouver  biologiquement  l’existence  d’une  granulémie. 

M.  J .  STÈPHAîtl  (deMontana)  rapporte  deux  observations 
de  cavernes  tuberculeuses  sans  bacilles  :  il  se  demande 
s’il  faut  faire  intervenir  dans  ces  cas  l’ultra-virus  ou  s’il 
n’est  pas  préférable  de  ranger  ces  cavernes  sans  bacilles 
en  dehors  du  domaine  de  la  tuberculose  et  de  leur  recher¬ 
cher  xm  autre  agent  pathogène. 

M.  CaSSOUïE  (dè  Marseille), à  propos  de  2  nourrissons 
isolés  le  jour  même  de  leur  naissance  sans  risque  de  con¬ 
tagion  possible  et  qui  succombèrent,  l’un  à  six  mois  de 
méningite  tuberculeuse,  l’autre  à  neuf  mois  de  granulie, 
se  demande  s’il  s’est  agi  dons  ce  cas  de  transmission  con¬ 
génitale  d’xm  bacille  virident  (mais  la  cuti  fut  négative 
jusqu’à  un  mois  avant  la  mort)  ou  plutôt  de  transmission 
du  virus  filtrable.  Il  pense  qu’il  peut  y  avoir  eu  dans  ces 
cas  évolution  d’un  virus  filtrable  vers  le  stade  acido¬ 
résistant  virulent,  puis  généralisation. 

MiBtTRNAND  (de  I/ausaime)  souligne  la  possibilité  chez 
les  tuberculeux  de  fièvre^à  forme  ondulante  et  d’accès 
fébriles  périodiques  qui  suggèrent  un  rapprochement 
avec  la  malaria,  la  fièvre  de  Malte,  la  fièvre  récurrente. 
Il  est  admis  que  ce  sont  les  mutations  des  parasites  pro¬ 
pres  à  chacune  de  ces  maladies  qui  commandent  l’allure 
spéciale  de  la  fièvre. 

(A  suivre.)  Jean  Oemer. 


XXX'’  RÉUNION 

DE  L’ASSOCIATION  DES  ANATOMISTES 

La  XXX“  Rétmion  de  l’Association  des  anatomistes  s 'est 
tenue  à  Montpellier,  du  15  au  18  avril  1935,  sotis  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Grynfeltt  et  la  vice-présidence  des 
professeurs  J.  Delmas,  Turchini  et  Hollande,  assistés  des 
professeurs  Collin  et  Lucien,  de  Nancy;  Debeyre,  de  Lille; 
Verne,  de  Paris,  et  du  Dr  Augier,  de  Paris,  membres  per¬ 
manents  du  bureau. 

Elle  rassembla  plus  de  200  congressistes  venus  de 
différents  pays  d’Europe  et  donna  lieu  à  80  communica¬ 
tions,  60  dans  la  section  A  (Histologie)  et  20'  dans  l'a 
section  B  (Anatomie).  Elle  rassembla  phis  dè  300  prépa¬ 
rations  histologiques,  des  pièces  anatomiques  et  permit 
d’admirer  la  projection  de  trois  films  cinématographiqües, 
le  premier  dujprofesseur  Landau,  de  Lausanne,  sur  la 
«  Théorie  du  développement  de  l'iüsul'a  de  Reil  »  ; 
le  second  du  professeur  Pauré-Prémîet,  de  Paris,  sur 
«  Porpostoma  naialum,  Infusoire  anatomiste  »  ;  le  troi¬ 
sième  du  Dr  André  Thomas,  de  Paris,  sur  <rla  culture 
in  vitro  de  l’entoblaste  vitellin  ». 

Parmi  les  plus  importantes  communications,  notons 
les  communications  de  Giroud  et  Leblond  sur  là  localisa¬ 
tion  de  l’acide  ascorbique  ou  vitamine  C  dan'S  l’organisme  ; 
de  Weber,  de  May,  de  Terni  sur  les  greffes  d’organes  ou 
de  membres  ;  d’André  Thomas,  de  Verne',  de  Rossi  et 


Borghêse,  de  Tüma  sur  les  cultures  de  tissus  ;  d’Aron  sur 
les  modifications  des  glandes  surrénales  et  de  l’ovaire  de 
lapin  soU's  l'inflUefice  de  principes  contenus  dans  l’urine 
des  cancéreux  ;  de  Bujard  ;  dé  BuUiard  sur  l’aotiou  des 
radiations  sùr  les  organes  génitaux  ;  de  Millot  sigr  la 
spermatogenèse  des  arachnides  ;  de  Romi  sur  l’appareil 
de  Golgi  du  cœur  ;  d’Augîer  sut  le  cartilage  synotique 
chez 'le  fœtus  humain  ;  de  Cordier  et  Coulouma  sur  la 
terminaison  des  nerfs  pneumogastriques  chez  les  mammi¬ 
fères  ;  de  LUd'wig  sur  une  technique  de  préparation 
macroscopique  des  centres  nerveux  ;  de  Latarjet  sur  la 
vascularisation  de  l’épiphyse,  etc. 

Le  Congrès  comporta  également  ùiù'  programme  de 
réjouissances'  qUî  comprit,  entre  antres-,  une  réeeption 
avec  -Vin  d’honneur  offerte  par  la  municipalité  de  Mbnt- 
peliier  âü  Grand  Théâtre  de'  la  ville,  imé'  réception  à  la 
Faculté  de  médecine  Offerte  par  le  Conseil-  de  la-  Faculté,, 
un  dîner  par  souscription  à  la  Cité  univef-sîtaire,  la 
visite  du  Jardin  des  Plantes,  dé  FInstitüt  de  biologie  et 
dè  l’Institut  dè'  chimie,  la  -visite'  de  la  Station-  zoologique 
de  Séte  smvie  d’mr  vtn  d’honneur  offert  par  la  munici¬ 
palité  de  Sète,  nïfe  èXcùrsion  très  rétiSsië-  eUfià'  dans  les 
Cé-irennes  a-Vec  •èisîte  de  lia- grotte  des  Demoiselles  et  des 
caves  de  Roquefort. 

Les  Congressistes  se  sont,  en  se  séparant,  donné  rendea- 
vOUS  pour  Ik  XXXI»  réunion  qiii  àUrà-  lîeu'  à-  MËan‘  en 
avril  fp36. 
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ÉCHOS 


LES  AUDITEURS  ET  ÉLÈVES  DU  COURS  DE 
PERFECTIONNEMENT  D’HYDRO- CLIMATOLOGIE 
DU  PROFESSEUR  MAURICE  VILLARET  VISITENT 
LA  STATION  THERMALE  DE  VICHY 

Les  auditeurs  du  Cours  de  perfectioaneruent  d’hydro-cli¬ 
matologie  de  M.  le  professeur  Maurice  Villaret  ont  visité, 
les  1 8, 19  et  cornai  dernier,  la  station  thermale  de  Vichy. 

Ce  V.E.M.,  ayant  à  sa  tête  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret,  entoirré  de  ses  distingués  collaborateurs  : 
MM.  le  professeur  agrégé  Justin  Besançon  et  le  Dr  Deval, 
chef  de  laboratoire,  était  composé  de  médecins  de  plusieurs 
nationalités,  d’internes  et  d’externes  des  hôpitaux  de 
Paris.  Parmi  les  médecins  étrangers,  il  convient  de  signa¬ 
ler  la  présence  de  M.  le  professeur  Renato  Souza  Lopes, 
de  la  P'aculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  et  du 
Dr  Arnaldo  Palladini,  directeur  de  la  station  thermale 
italienne  de  Chanciano. 

Le  soir  même  de  leur  arrivée,  une  soirée  de  gala  leur 
fut  offerte  dans  la  salle  des  fêtes  du  Casino  et  pendant 
leur  séjour  ils  ont  procédé  à  la  visite  des  installations 
thermales  et  des  sources  ;  le  laboratoire  de  Recherches 
hydrologiques,  le  grand  établissement  thermal  dont  les 
améliorations  toutes  récentes  réalisées  notamment  dans 
les  services  d'hydrothérapie  —  de  mécanothérapie  et 
d’électroradiologie,  munis  des  perfectionnements  les  plus 
modernes,  ont  recueilli  tous  leurs  suffrages  ;  le  nouvel 
établissement  de  2®  classe  «  Callou  »,  la  centrale  ther¬ 
mique,  les  ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des 
eaux  de  Vichy  Etat  ;  enfin  le  Sporting-CIub  qui  comprend 


Ils  furent  reçus  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Vichy,  où  il.  le  D''  Binet,  président,  leur  a  souhaité  la 
bienvenue  et  leur  a  fait  un  exposé  très  clair  et  très  précis 
des  indications  de  la  cure  de  Vichy.  Ils  ont  ensuite  entendu 
deux  remarquables  conférences  faites  ;  la  première  par 
M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  sur  «  La  thérapeutique 
hydrominérale  dans  les  maladies  du  tube  digestif  »  ; 
la  seconde  par  M.  le  professeur  agrégé  Justin  Besançon, 
sur  «  Les  maladies  de  la  nutrition  ». 

Le  dimanche  19  mai,  à  midi,  un  banquet  était  offert 
aux  distingués  visiteurs  par  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy.  M.  Normand,  directeur  des  Services  administra¬ 
tifs,  le  présidait.  An  champagne,  plusieurs  discours 
furent  prononcés  :  au  nom  de  la  Compagnie  fermière 
inir  M.  Normand  ;  au  nom  du  Corps  médical  de  la  station, 
par  M.  le  D’'  Binet  ;  au  nom  de  leurs  pays  respectifs, 
par  MM.  les  Dr®  Quintard  (Belgique),  Renato  Souia 
Lopes  (Brésil),  Voghel  (Canada),  Zamauille  (Espagne  et 
Cuba),  Arnaldo  Palladini  (Italie),  Zupcinska  (Lithuanie), 
Chamie  (Syrie),  Vi  (Aunam  et  ludoehine)  ;  au  nom  des 
externes  par  M"»  Albulesco  et  des  internes  par  M.  Baum- 
gartner  ;  enfin,  par  M.  le  professeur  Maurice  Villaret,  qui 
salua  ses  confrères  étrangers,  remercia  ses  hôtes  de  leur 
chaleureux  accueil  et  fit  revivre  la  sympathique  figure 
de  Chomel,  intendant  des  eaux  de  Vichy  à  la  fin  du 
XVII«  siècle  et  au  commencement  du  xvme  siècle. 

Les  membres  de  ce  V.E.M.  ont  regagné  Paris  le  lundi 
soir  20  mai,  non  sans  avoir  témoigné,  avant  leur  départ, 
de  leur  sincère  admiration  pour  l’organisation  vraiment 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L*Ad|tiv«nt  la  plus  sûr  des  Cuires  de  DéeMmrumdioM 


Xa  méUamemt  ré(alatciir  par  L'iuitaTamt  le  plu*  idr  de*  cor**  I,e  médicament  de  duix  di 
oecSeacc,  d'âne  dBcadté  ma  de  déchlomratloo  et  4e  dédntoxt-  cardiopathie*  telt  disparaître  l 
égale  dans  rnttériosclérose,  la  mtloa  de  l‘orpBl*me,d«a*  la  ae^-  cedéme*  et  la  dyspnée,  renforce 
prt*cléto*e,  l’nllmmiamic,  l-hy-  m*théni*  rnnémte  e»  1«*  «Minn-  lécalarâ*  1*  <»«»  <i 

*»«pé*l>,  rnténrie.  lescence».  sang. 


PRODUIT  ^FRANÇAIS 


^  PRODUIT  FRAN 


ifa 


564— f 


BAIN  CARRE 


SÉDITIF  DU  STSTEME  RERVEUX 

STIMULANT  d«  FONCTIONS  ORGANIQUES 


tCDO  BROMO-CHLORURÉ 


NERVOSISME,  ASTHENIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chei  l'i 
DÉEIUTÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  dm  l'i 


dentifrice  à  base  d'areenio 
organique  et  de  sels  de  fluor, 
répond  â  toutes  les  indioations 
de  la  prophylaxie  buccale. 


!  MON  MEÆ^OS 

à  ÉCULLY.(Rhône)  à_7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  riêimelnodern^itrinfîonfartaTil^  fOO'lfâltltadë. 

DYSPEPTIQUES 
NEURASTHÉNIQUES 
DIABÉTIQUES 
ALBUMINURIQUES 
TOXICOMANES  (Cure  spéciale  douce) 
NI  CONTAGIEUX,  NI  MENTAUX 

Directeurs  :  M.  Henri  FEUILLÂDE,  ^ 

M.  Maurice  FEUILLADE, 

Ancien  interne  dei  hâpitBoz  de  Lyon,  chef  de  clinique  nenro-paychiatriqne 

Médecin-Résidant  :  M.  PATHAULT, 

Ancien  interne  de»  H6i>itaux  de  Paria 
Lire  :  Conseils  aux  nerrenx  et  à  lenr  entourage,  par  le  D'  Feuillade. 
Librairie  Flammarion 


I  HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 


CAHPISHE  ET  SANTE 


Technique  —  Moyens  de  réalisation 


le  D-^  Gaston  FARNARIER 


Un  volume  de  32  pages . 5  francs 


SUPPOSITOIRE  PËPET 

CONSTIPATION  MlIffiliMHEHîBa  HÉMORROÏDES 


Clinique  Médicale  de  rHôtel-Dieu  de  Paris 


DEUXIEME  SERIE 


Le  professeur  Paul  CARNOT 

Profoasenr  de  clinique  médicale  à  l’Hôt«l-Dleu, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


1935. 1  volume  grand  in-8  de  416  pages  avec  figures, 


90  francs 


—  VIII  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  QUASI-DÉLICTUELLE  OU 
RESPONSABILITÉ  CONTRACTUELLE 

Une  jeune  fille,  Madeleine  A...,  avait  assi¬ 
gné  un  chirurgien  dentiste  de  Belfort  en  paiement 
de  100  000  francs  de  dommages-intérêts. 

I^e  5  avril  1934,  elle  se  faisait  soigner  les  dents, 
et  le  dentiste  avait  déjà  perforé  la  racine  ;  il 
avait  dévitalisé  le  nerf,  il  allait  l’arracher,  quand 
le  tire-nerf  lui  échappa  des  mains  et  pénétra  dans 
l’arrière-gorge  puis  dans  l’estomac  de  la  malade. 

Une  intervention  chirurgicale  fut  nécessaire 
pour  extraire  l’instrument,  et  la  jeune  fiOtle  se 
plaignait  qu’en  plus  des  souffrances  de  l’opéra¬ 
tion,  elle  ait  conservé  une  longue  cicatrice  sur  la 
poitrine,  causant  un  préjudice  esthétique. 

Ua  question  du  tire-nerf  a  déjà  été  examinée  par 
les  tribunaux  et  nous  avons  analysé  dans  Paris 
médical  cet  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  6  février 
1930  qui,  dans  une  espèce  semblable,  avait  dé¬ 
claré  le  dentiste  responsable,  considérant  que  le 
fait  d’avoir  laissé  échapper  le  tire-nerf  consti¬ 
tuait  une  maladresse. 

Tv’ arrêt  de  la  Cour  est  donc  fondé  sur  l’article 
1382  et  il  ne  condamne  que  parce  que  la  Cour  es¬ 
time  avoir  la  preuve  d’une  faute  opératoire. 


Devant  le  [tribunal  de  Belfort,  on  plaidait  au 
contraire  que  le  dentiste  ayant  la  garde  du  tire- 
nerf  se  trouvait  présumé  responsable  du  dommage 
causé  par  celui-ci,  et  qu’en  conséquence  le  den¬ 
tiste  ne  faisant  la  preuve  ni  d’une  force  majeure 
ni  d’un  fait  étranger  constituant  un  cas  fortuit, 
il  devait  être  présumé  responsable. 

Ue  tribunalj  de  Belfort  a  repoussé  cette  pré¬ 
tention  ;  il  pose  tout  d’abord  en  principe  que  la 
chirurgie  dentaire  est  régie  par  les  mêmes  règles 
que  la  médecine  et  que  les  unes  comme  les  autres 
obéissént  aux  règles  générales  en  matière  de  res¬ 
ponsabilité.  Et  le  tribimal  d’ajouter  que,  sauf  de 
rares  exceptions,  la  responsabilité  des  médecins 
est  une  responsabilité  contractuelle,  en  raison  de 
ce  que  le  préjudice  que  le  malade  subit  ne  résulte 
ni  de  l’inexécution  d’une  obligation,  ni  d’un  con¬ 
trat  de  nature  particulière  intervenu  entre  lui  et 
le  praticien.  Il  suffit  donc,  pour  qu’il  y  ait  respon¬ 
sabilité,  que  le  professionnel  ait  mal  rempli  l’obli¬ 
gation  mise  à  sa  charge  par  le  contrat  passé  avec 
son  client. 

Ce  principe  étant  posé,  le  tribunal  estime  en 
conséquence  que  l’article  1384,  parag.  i,  ne  peut 
être  étendu  du  domaine  des  délits  et  des  quasi- 
délits  à  celui  de  la  responsabilité  contractuelle. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Le  de  ]?e^Qrt  .^y^t  .pflsé  ainsi  Je  ign- 

deîi],en,t  da  aa  déci^pn,  ép^ppYie  Ip  besoin  de  le 
jjjsti^çf  :  il  lieqpflJiaît  .((  ,qu'nne  partie  de  la  juria- 
ppidepjce  a  cru  jusqu’^  ces  derrières  anpées  être 
ep  j^oft  d'ipiyoqper  uniquement  contre  les  méde¬ 
cins  iep  articles  et  1383  du  Gode  civil  »,  ce 
qui  'rendait  diffidjes  des  explications  au  sujet  de 
la  popraKJlicabilité  de  rajrticle  1384  en  matière 
médicale. 

Le  jugement  explique  que  dans  ces  affaires  de 
resppnsabilité,  j}  faut  décider  qu’il  existe  un  con¬ 
trat  sui  genexis  parfois  implicite  eutre  le  médecin 
et  le  malade,  d’off  d  découle  que  le  médecin  est 
soumis  professionnellement  à  la  règle  de  la  res¬ 
ponsabilité  à  raison  de  la  simple  imprudence  ou 
négligence,  et  ü  s’ensuit,  dit  le  jugement,  que 
l’article  1384,  parag.  i,  n’est  jamais  applicable 
contm  les  médecins. 

Il  suffirait  donc  au  malade,  pour  engager  la 
responsabilité  du  médecin  dont  il  se  plaint,  de 
prouver,  conformément  au  dispositif  de  l’artide 
1315  du  Code  civil,  que  le  médecin  s’est  engagé  à  le 
soigner,  et  le  médecin  ne  pourrait  s^exonérer  de 
cette  responsabilité  qu’en  invoquant  l’article 
1147  du  même  Code  qui  lui  permet  de  prouver 


qu’il  a  exécuté  son  obligation  ;  de  telle  sorte  que 
du  moment  que  le  juge  a  pu  constater  avec  cer¬ 
titude  une  faute  commise  par  le  médecin,  quelle 
qu’en  soit  la  gravité,  qu’eUe  soit  légère  ou  lourde, 
il  devra  obliger  l’auteur  de  cette  faute  à  en  répa¬ 
rer  les  conséquences. 

Appliquant  cette  thèse  à  l’espèce,  le  tribunal 
a  estimé  que  l’opérateur  avait  commis  une  mala¬ 
dresse,  une  faute  opératoire  évitable  avec  plus 
de  prévoyance  et  de  précaution,  faute  qui  n’au¬ 
rait  pas  été  commise  par  un  dentiste  prudent  ; 
qu’au  surplus,  des  tire-nerfs  existant  qui  sont  mu¬ 
nis  d’une  chaîne  de  sûreté,  il  eût  été  sage  d’adop¬ 
ter  ce  dispositif  pour  opérer  la  dent  de  la  jeune 
Madeleine. 

Le  jugement  du  tribunal  de  Belfort,  du  19  dé¬ 
cembre  1034,  est  ainsi  libellé  : 

«  Le  Tribunal, 

«Attendu  que  par  acte  de  l’huissier Renoux de 
Belfort,  en  date  du  ii  juin  1934,  enregistré,  le 
demandeur  A...,  agissant  en  qualité  d’adminis¬ 
trateur  légal  de  la  personne  et  des  biens  de  sa 
fiUe  mineure  Madeleine,  a  assigné  le  défendeur 
M...,  chirurgien-dentiste  à  Belfort,' devant  le  tri¬ 
bunal  de  ce  siège  ;  qu'il  expose  que  le  5  avril  1934, 
(Suite  à  la  page  X.) 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

sa  fille  recevait  dans  le  cabiaet  dentaire  du.  défen-  quence  au  défendeur  responsable  de  son  pr^osé, 
deur  les  soins  d’ûn  opérateur,  lorsque  celui-ci,  en  se  basant  sur  les  dispositions  de  l’article  1384 
par  maladresse,  laissa  échapper  un  instrument  parag.  i  et  au  besoin  de  l’art.  1382  du  Code  civil, 
appelé  tire-nerf  qui  pénétra  dans  l’arrière-gorge,  ou  encore  sur  le  principe  de  la  responsabilité 
puis  dans  Testomac  de  la  patiente  ;  qu’il  fallut  contractuelle,  une  somme  de  cent  mille  francs 
une  intervention  chirurgiçale  pour  extraire  riusT  à  titre  de  dommages-intérêts  pour  réparation 
l-FWIUafrt  ;  que  f  .enfant  4ut  .subir  ^es  souffrances  du  préjudice  subi  par  sa  fiUe  mineure  Madeleine, 
de  l’opér^jon  ef  au’ff  subsiste  sur  S.a  poitrine  une  en  suite  de  ces  faits, 
longue  cicatrice  qui  lui  causera  un  préjudice  es-^  (A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

thétiqne  appréciable  ;  qu’il  réclame  en  consé-  Avocat  à  la  Cour  d'appel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

du  i  juin  1.9^5- 

La  tachyallergle  expérimentale  à  la  tuberculose  par  le 
sérum  de  cheval.  —  MÎU.  Paui,  Courmonï  et  H.  Gardère 
appellent  tacfayallergie  une  modification  de  la  réaction 
singulière  du  terrain  cobaye  vis-à-vis  de  l'inoculation  du 
bacille  de  Koch  par  une  seule  inje.ctÎQn  de  sérum  de  cheval 
faite  en  même  temps  que  l'inoculation  des  bacilles  de 
Koch. 

^  H  s'agit  d’un  fait  nouveau,  différent  de  l’action  nocive, 
souvent  constatée,  du  sérum  de  cheval  chez  les  sujets  ou 
.  les  cobayes  déjà  tuberculeux.  En  effet,  dans  ce  dernier 
cas,  rinjection  est  pratiquée  après  le  développement  des 
lésions  tuberculeuses,  tandis  que  dans  les  expériences  nou¬ 
velles,  le  sérum  est  injecté  au  cobaye  en  même  temps  que 
les  bacilles  de  Koch. 

_^Dans  de  multiples  expériences,  portant  sur  70  cobayes. 
Ils  montrent  que  :  1“  le  sérum  injecté  en  même  temps  que 
la  culture  favorise  le  développement  de  la  tuberculose, 
même  à  des  doses  de  quelques  centaines  de  bacilles,  qui  ne 
produisent  rien  chez  les  témoins  ;  2°  que  si  le  sérum  est 
injecté  trois  jours  ou  quinze  jours  avant  l’inoculation  des 
bacilles,  cet  effet  du  sérum  s'atténue  progressivement. 

Cette  tachyallergie  n'est  donc  pas  durable. 

Ces  faits  curieux  montrent  une  action  des  sérums  hété¬ 
rologues  immédiate,  dès  le  moment  de  leur  injection,  pour 
modifier  les  réactions  de  l’organisme  animal  vis-à-vis  d’une 
infection  tuberculeuse,  soit  contemporaine,  soit  réalisée 
dans  les  quelques  jours  après  l’injection.  Il  ne  s’aÿt  donc 
ni  de  phénomène  d’anaphylaxie,  car  il  n’y  a  pas  de  période 
d’incubation,  ni  de  l’allergie  commune  qui  s’établit, 
en  général,  lentement,  après  une  période  anté-allergique, 
qui  n’existe  pas  ici.  . 

Outre  leur  intérêt  scientifiique  ,  ces  faits  ont  une  impor¬ 
tance  pratique,  montrant  qu’il  faut  éviter  les  causes  de 
contagion  tuberculeuse  au  moment  de  l’injection  des  sé¬ 
rums  thérapeutiques,  notamment  chez  les  enfants. 

Discussion.  —  M.  Vincent  :  «  Lorsqu’on  injecte  au 
cobaye  du  sérum  de  cheval  on  introduit  dans  son  orga¬ 
nisme  des  protéines  étrangères  qui,  de  ce  fait,  sont  plus 
ou  moins  nocives.  Le  sérum  dé  cheval  est  assez  souvent 
toxique  pour  le  cobaye.  Ayant  voulu  titrer  la  valeur  d’un 
sérum  anticolibacillaire  ou  antigangreneux  chez  le  co¬ 
baye,  j’ai  observé  ce  fait  paradoxal  que  les  cobayes  ayant 
reçu  une  plus  forte  proportion  de  sérum  préventif  ou 
thérapeutique  succombaient  àl*iiifect|on,  alors  que  ceux  à 


qui  avaient  été  injectées  des  doses  beaucoup  plus  faibles 
résistaient  parfaitement.  Il  semble  donc  que  les  premiers 
avaient  été  rendus  moins  résistants  par  la  proportion 
un  peu  plus  élevée  du  sérum  de  cheval  qu’ils  avalent 
reçue. 

<(  Peut-être  l'organisme  fabriquant  des  anticorps  contre 
les  protéines  étrangères  est-il  en  état  de  moindre  résis¬ 
tance  contre  le  bacille  de  Koch.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  tiens 
à  souligner  l’importance  de  la  communication  de  notre 
savant  collègue  M.  Paul  Conrmont.  » 

M.  CoTjRMONT  :  «  Il  est  bien  probable,  en  effet,  que  dans 
nos  expériences  le  sérum  de  cheval  agit  à  titre  de  protéine 
hétérologue,  comme  pour  préparer  l’anaphylaxie  à  une 
autre  Injection  de  sérum.  Mais  dans  les  faits  que  nous  rap¬ 
portons  le  sérum,  qui  n’a  pas  d’action  toxique  apparente, 
modifie  le  terrain  cobaye  immédiatement  sans  l’incubation 
anaphylactique  et  vis-à-vis  d’ime  dose  non  virulente  de 
bacille  de  Koch.  D’autre  part,  il  ne  s’agit  pas  de  fortes 
doses  répétées  de  sérum  comme  dans  les  expériences  très 
intéressantes  de  M.  Vincent,  mais  d’une  seule  et  toute 
petite  dose  de  sérum  normal.  » 

Observations  météorologiques  médicales  à  Tamànrasset 
(Hoggar).  —  M.  Peenes,  médecin-chef  de  l’assistance 
médicale  indigène,  avec  la  collaboration  deM.  J  eau  Dubief, 
thef  de  station  de  l’Observatoire  Jules-Carde,  a  recueilli 
de  nombreuses  observations  météorologiques  et  médicales 
àTamanrasset,  dans  le  Hoggar,  pendant  dix-neuf  mois.  Il 
a  pu  dégager  certains  syndromes  particuliers  relevant 
essentiellement  de  l’exagération  des  réactions  du  système 
nerveux  végétatif  :  syndromes  digestifs,  névralgiques,  cir¬ 
culatoires. 

Ces  syndromes  sont  en  relation  avec  l’extrême  séche¬ 
resse  du  climat,  et  les  accidents  de  la  courbe  hygromé- 
.  trique. 

La  sécheresse  contraint  l’organisme  à  une  adaptation 
conduite  jusqu’à  la  limite  physiologique.  Le  déséquilibre 
se  produit  dès  que  les  modifications  du  milieu  extérieur 
nécessitent  xme  adaptation  trop  rapide. 

Les  injections  de  génotropine  ont  une  action  remarqua¬ 
blement  rapide  et  constante  sur  ces  syndromes. 

Sur  la  méthode  de  la  double  projection  radioscopique  à 
90»,  pour  faciliter  l’extraction  des  corps  étrangers  opaques 
inclus  dans  l’organisme,  et  pour  assurer  la  réduction  des 
fractures  et  des  luxations  des  membres.  —  M.  L.  Boucha- 
COürT. — Cette  méthode,-basée  sur  lagéométrie  descriptive, 
permettant  le  repérage  en  surface  et  en  profondeur  d’mi 
point  quelconque  de  l’organisme  pris  dans  un  membre,  q 
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été  imaginée  par  moi  pendant  la  guerre,  mais,  en  réalité,  lapin,  chez  le  chien  e1  chez  l’homme,  d’une  augmenta- 


elle  ne  date  que  de  1920,  époque  où  j’ai  pu  faire  cons¬ 
truire  les  appareils  nécessaires  à  son  emploi. 

Ce  matériel  se  compose  d’un  meuble  CooHdge  pouvant 
actionner  ensemble  ou  séparément  deux  ampoules  Coo¬ 
Hdge,  et  d’une  bonnette  radioscopique  composée  essentiel¬ 
lement  de  deux  écrans  placés  également  à  90°,  entre  les¬ 
quels  on  place  le  membre  à  examiner. 

Les  deux  images  sont  rendues  parallèles  grâce  à  un  mi¬ 
roir  à  45“  placé  au  devant  de  l’une  d’elles.  Grâce  à  ce  dis¬ 
positif,  l’observateurpeutvoir  en  même  temps,  d’un  point 
déterminé,  les  deux  images  (face  et  profil)  d’un  membre. 

En  1930,  M.  Georges  Pascalis  a  fait  construire  une  table 
radio-chlnrrgicale  spéciale  qui,  permettant  les  tractions 
mécaniques  et  la  contre-extension,  l’a  rendue  pratique 
pour  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations  des 
membres, 

^Cette  méthode  étant  employée  depuis  cinq  ans,  ses 
avantages  ne  sont  plus  douteux.  Malheureusement  elle 
nécessite  cette  symbiose  radio-chirurgicale,  qui  était 
courante  pendant  la  guerre,  mais  qui  ne  lui  a  survécu  que 
d’tme  manière  très  Imparfaite. 

Eclampsisme  et  mort  du  fœtus  lu  utero.  — M.  Marcbi, 
MeTzger  montre  le  rôle  des  protéines  dans  les  accidents 
d’éclampisme.  L’intoxication  est  due  à  une  lésion  du  pla¬ 
centa  qui  permet  l’afflux  brutal  dans  l’organisme  des  poly¬ 
peptides  tissulaires  :  la  mort  du  fœtus  qui  ne  prélève  plus 
d’albumine  est  rme  circonstance  favorisante.  Dans  une 
observation,  l’auteur  vit  les  accidents  s'aggraver  par  le  ré¬ 
gime  hydrique  ;  les  accidents  cessèrent  par  l’évacuation 
de  l’utérus.  La  diminution  de  l’albumine  à  0,50  fut  un 
signe  défavorable,  tandis  qu’ime  décharge  de  9  grammes 
précéda  la  guérison  complète  et  rapide. 

Anatomie  pathologique  de  l’acrodynie  infantile.  — 
MM.Pânu,  JeanDechaume  et  Jean  Boucomont.  — Mal¬ 
gré  sa  longue  durée,  l’acrodynie  infantile  comporte  eu 
général  un  pronostic  favorable.  Les  autopsies  sont  rares. 
A  ce  jour,  environ  quarante  ont  été  publiées. 

Beaucoup  d’examens  anatomiques  relatés  sont  incom¬ 
plets.  C’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  l’ex¬ 
ploration  méthodique  du  système  nerveux  a  été  prati¬ 
quée.  L’interprétation  des  lésions  est  souvent  sujette  à 
critiques  :  car  il  faut  faire  la  part  de  ce  qui,  dans  l’acro¬ 
dynie,  revient  à  la  cachexie,  aux  infections  ou  encore  aux 
convulsions  terminales. 

Les  auteurs  ont  eu,  dans  plusieurs  cas,  l’occasion  de 
faire  l’examen  complet,  méthodique  du  névraxe,  des  nerfs 
ainsi  que  du  système  neuro-végétatif  dans  ses  divers  seg¬ 
ments.  Des  lésions  d’allure  inflammatoire  ont  été  mises 
par  eux  en  évidence  dans  les  différents  ganglions  périphé¬ 
riques  du  système  sympathique.  La  légion  infundibulo- 
tubérienne,  elle  aussi,  est  atteinte. 

Les  lésions  discrètes,  éparses,  à  caractère  non  destructif, 
réalisent  une  véritable  «  pansympathéite  »  qui  explique  la 
riche  symptomatologie  de  l’acrodynie.  Certainement, 
l’agent  pathogène  de  cette  maladie  a,  pour  le  système 
neuro-végétatif,  une  affinité  singulière. 

Action  de  la'vagotonlne  sur  l’anémie.  —  M.  A.  Desgrez 
présente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise,  M.-L.  Drouet 
et  R.  Graudplerre'^étabUssant  que  l'administration  de 
vagotonlne  est  suivie,  au  bout  de  plusieurs  jours,  chez  le 


tion  du  nombre  des  globules  rouges.  Cette  polyglobulie  ne 
peut  être  attribuée  ni  à  une  spléno-contraction,  ni  à  une 
vaso-dilatation.  Elle  paraît  en  rapport  avec  rme  excitation 
de  l’hématoplèse.  L’administration  de  vagotonine  dans 
quatre  cas  d’anémie,  d’intensité  et  de  causes  diverses, 
dont  un  type  d’anémie  pernicieuse,  a  donné  des  résultats 
particulièrement  Intéressants,  le  nombre  des  globides 
rouges  ayant  ainsi  été  ramené  très  rapidement  au  taux 
normal. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  2®  section  (chirurgie),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Routier,  décédé.  Les  candidats  étaient  ainsi 
classés  :  En  première  ligne,  M.  Lenormant  ;  en  deuxième 
ligne  ex-œquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Baugmart- 
ner,  Chevassn,  Fredet,  Grégoire,  Terrien.  L’Académie 
avait  adjoint  M.  Robineau  et,  quelques  jotrrs  avant  sa 
mort,  le  regretté  Robert  Proust. 

,  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Charges  Lenorman’T, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  est  élu 
par  63  voix  sur  65  votants, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mai  1935. 

M.  Fredet,  président,  annonce  le  décès  du  professeur 
Proust  et  prononce  une  allocution. 

Hystérotomie  exploratrice.  —  fM.  SAüvé  conseille 
d’inciser  progressivement  l’utérus  lorsqu’on  hésite  entre 
im  fibrome  et  une  grossesse.  Il  a  pu  ainsi  apercevoir  à 
travers  la  muqueuse  utérine  la  coloration  bleutée  de 
l’œuf,  et  les  suites  opératoires  furent  favorables. 

Anesthésique  de  base.  —  M.  d’Aleaines,  dans  250  cas, 
a  utüisé  le  Nembutal  donné  par  la  bouche.  Ce  barbiturate 
ne  constitue  qu’un  anesthésique  de  base,  que  complétera 
un  des  anesthésiques  habituels  à  doses  peu  élevées.  Son 
emploi  est  peut-être  contre-indiqué  chez  les  cachectiques. 
La  strychnine  et  la  caféine  sont  efficaces  pour  tirer  le 
malade  d’im  sommeil  parfois  prolongé. 

Indications  opératoires  dans  les  ptoses  rénales.  — 
M.  Papin  oppose  les  hydrohéphroses  congénitales  et 
acquises.  La  pyélographie  donne  d’utiles  renseignements 
préopératoires.  La  néphrectomie  est  parfois  nécessaire, 
dans  de  nombreux  cas  la  fixation  du  rein  suffit  et  donne 
i’excellents  résultats. 

^ M.  Fev  considère  que  la  reposltion  du  rein  est  pratiquée 
plus  fréquemment  qu’il  ne  paraît  classique  de  le  dire.  Les 
coudures  de  l’uretère  n’entraînent  pas  toutes  des  troubles, 
aussi  la  clinique  doit-elle  garder  le  pas  sur  la  pyélographie 
pour  déterminer  les  indications  opératoii-es. 

*’]|DUatatlon  des  cancers  de  l’œsophage.  —  M.  Gosseï 
rapporte  un  travail  de  M.  LcEwy  qui  obtint  de  bon 
résultats  en  dilatant  doucement  les  cancers  de  l’œsophage 
La  reprise  de  l’alimentation  permet  une  survie  notabh 
Les  résultats  paraissent  supérieurs  à  ceux  de  la  gastro¬ 
stomie. 

M.  Sauvé  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  gastrostomie 
suivie  de  traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium. 

Sutures  nerveuses.  —  M.  GosSETjconsidère  que  la 
suture  nerveuse  doit  souvent  être  remplacée  par  la  greffe 
de  nerfs  La  greffe  nerveuse  de  veau,  conservée  dans 
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l’alrool,  donne  des  résultats  inférieurs  aux  greffes  fraîches 
de  sciatique  de  chien.  Les  résultats,  comme  l’a  indiqué 
Nageotte,  sont  d'autant  meilleurs  que  le  tissu  de  greffe 
contient  moins  de  tissu  conjonctif.  Expérimentalement, 
sur  le  chien,  la  moelle  permet  d’obtenir  d’excellents 
résultats,  et  la  durc-inére  qui  l’entoure  permet  d’a.ssnrcr 
les  points  de  sutures. 

M.  Picot,  pour  nue  perte  de  substance  du  nerf  cubital 
chez  un  enfant,  n’a  pas  eu  de  succès  avec  la  greffe  fraîche 
de  sciatique  de  chien. L’enfant  a  été  réopéré  en  unissant 
h  distance  les  extrémités  nerveuses  par  tm  gros  fil  de  soie 
entouré  de  fascia  lata  formant  tube.  Il  semble  que  le 
nerf  se  régénère. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  mai  1935. 

L’hyperglycémie  provoquée  chez  les  néphrétiques.  — • 
MM.  KaTHERY,  P.-M.  UE  ’Pra VERSE  et  V.  Fari.EY  ont 
constaté  que  l'hyperglycémie  provoquée  appliquée  per  os 
à  des  azotémiques  divers  (o8r,4o  à  4®'',50  d’urée  sanguine) 
avec  50  grammes  de  glucose  semble  déceler  un  trouble 
du  métabolisme  glucidique  ;  son  intensité  est  plus  grande, 
sa  durée  est  plus  longue,  parfois  même  la  glycémie  est  plus 
élevée  au  bout  de  deux  heures  qu’au  départ. 

Il  semble  n’y  avoir  aucun  rapport  ntre  l’importance  de 
razotémie  et  celui  du  trouble  d’hyperglycémie. 

Existence  d’une  vasp-oonstrlctlon  des  artères  mésenté¬ 
riques  au  cours  du  choc  anaphylactique  du  lapin.  — ■ 
MM.  Pasteur  Vaeeery-K-adot,  Jean  Hamburger  et 
A.  Hugo  ont  constaté  que  le  choc  anaphylactique 
du  lapin  s'accompagne  d’une  vaso-constriction  des  artères 
mésentériques.  Un  dispositif  expérimental  simple  permet 
de  voir  les  artères  mésentériques  devenir  filiformes  :  on 
n’aperçoit  plus  de  battements  artériels  et  la  teinte  des 
anses  intestinales  pâlit  considérablement.  Ce  phénomène 
coïncide  â  peu  près  avec  la  chute  de  la  pression  artérielle- 

Mlse  en  évidence,  par  l’artériographie,  de  la  vaso-cons. 
trictlon  des  artères  des  membres  au  cours  du  choc  ana¬ 
phylactique  du  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot, 
Lkdoux-Lebard,  Jean  H.amburger,  M"''  A.  Hugo  et 
G.  CaldEron  ont  constaté,  au  cours  du  choc  anaphylac¬ 
tique  du  lapin,  une  diminution  très  nette  du  calibre  de 
l’artère  fémorale  et  de  ses  branches.  La  vaso-constriction 
se  voit  sur  le  tronc  de  l’artère  ;  la  limite  supérieure  du 
•spasme  est  en  général  nette.  Cette  vaso-constriction  fait 
presque  complètement  disparaître  les  petites  ramifica¬ 
tions  artérielles. 

Etude  des  lésions  histologiques  pulmonaires  provoquées 
chez  le  singe  par  des  infections  in  situ  ou  intraveineuses 
à  dose  élevée  d’une  souche  S  de  bacille  tuberculeux 
humain.  —  M.  P.  Armand-Deeieee  et  MH»  Françoise 
BLOCH^ont  étudié  histologiquement  les  poumons  et  la 
rate  de  singes  cynocéphales  et  Macacus  cynomulgus 
inoculés  localement  et  par  voie  veineuse  de  doses  diverses 
d’une  souche  S  d’un  baciUe  tuberculeux  humain. 

Ils  n’y  ont  constaté  que  des  lésions  folliculaires  atté¬ 
nuées  et  régressives  très  analogues  à  celles  que  Coulaud 
a  provoquées  chez  le  lapin  par  des  inoculations  de  BCG 
à  très  haute  dose. 

De  cette  étude  les  auteurs  concluent  que  la  souche  S 


étudiée*’par  eux,  qui  ne  tue  pas  le  singe,  même  à  très 
fortes  doses,  constitue  ime  race  de  bacille  tuberculeux 
très  atténuée,  non  capable  d’engendrer  des  lésions 
caséeuses,  ni  même  des  formations  folliculaires  persis- 

Contribution^à  l’étude  de  l'action  vaso-dilatatrice  de  la 
quinine.  Effets  cardio-vasculaires  du  phényléthylbarbitu 
rate  de  quinine.  —  MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac 
apportent  une  preuve  nouvelle  de  l’action  vaso-dilatatrice 
de  la  quinine,  en  étudiant  un  dérivé  barbiturique  de  cet 
alcaloïde  préparé  par  eux  et  chimiquement  défini.  Ce 
composé  produit  simultanément  une  chute  de  la  pression 
artérielle  et  une  augmentation  de  l’amplitude  cardiaque. 

Ce  résultat  est  particulièrement  net  en  utilisant  la 
voie  sous-cutanée.  Par  voie  intraveineuse,  on  l’obtient 
encore  en  se  cantonnant  dans  des  doses  faibles,  qui  non 
seulement  n’affaiblissent  pas  le  coeur,  mais  même  le  ren¬ 
forcent.  La  simultanéité  du  renforcement  cardiaque  et 
de  la  cliute  de  la  pression  ne  peut  s’expliquer  que  ])ar 
l’intervention  d’une  vaso-dilatation. 

Injections  intraveineuses  continues  d’adrénaline  après 
choc  peptonlque,  chez  le  chien.  —  MM.  A.  Baudoin,  H. 
Bénard,  J.  Lewin  et  J.  Sæeat  ont  pu,  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  lentes  et  continues  d’adrénaline  à  la  dose  de  o»‘8,oo9 
à  o">B_6  par  kilogramme-heure,  cliez  des  animaux  eu  état 
de  choc,  relever  la  pression  artérielle  d’une  façon  beau- 
coii])  plus  efficace  que  ne  l’auraient  fait  plusieurs  injec¬ 
tions  massives  aux  doses  où  ces  injections  rapides  sont 
tolérées  par  l’animal. 

Injections  intraveineuses  lentes  et  continues  d’adréna¬ 
line  chez  l’homme.  —  MM.  A.  Baudouin,  H.  Bénard,  J . 
Hervy,  J.  Lewen  et  J.  SaeeeT  ont  vu  que  des  injections 
lentes  et  continues  d’adrénaline  à  la  dose  de  o">B,o03  à 
o”'K,oi  par  kilogramme  et  par  heure,  peuvent  déterminer 
chez  des  opérés  en  état  de  choc  opératoire,  un  relève¬ 
ment  de  la  pression  artérielle  à  sa  valeur  antérieure  à 
l’intervention.  Le  maintien  de  cette  pression  pendant 
plu.sieurs  heures  amène  une  amélioration  considérable 
de  l’état  général  et  permet  des  suites  opératoires  excel¬ 
lentes.  Ces  injections  déterminent  pour  des  doses  faibles 
(o™8,oo5  par  kilogramme-heure)  une  hyperglycémie. 

Distribution  architectonique  des  atrophies  cérébrales 
dans  deux  cas  de  maladie  de  Plch.  —  MM.  Georges 
Guieeain  et  Ivan  Bertrand,  observant  que  la  systéma¬ 
tisation  des  lésions  atrophiques  dans  la  maladie  de  Pick 
ne  répond  à  aucun  lobe,  ni  à  aucun  territoire  artériel, 
renherclient  si  une  disposition  arcliitcctoniquc  spéciale 
ne  conditionne  pas  le  développement  des  atrophies. 

Ils  décrivent  deux  types  dégénératifs  dans  lesquels 
les  territoires  atrophiés,  bien  que  distants,  répondent  au 
même  type  cytotectonique. 

^i»  Dégénération  systématisée  du  koniocortex.  —  Le 
koniocortex  comprend  la^pariétale  ascendante,  les  lèvres 
de  la  calcarine  et  le  versant  intérieur  des  sillons  de  l’hip- 
acampe  et  du  corps  calleux.  Dans  ce  type  koniocortical, 
la  dégénérescence  frapjie  tous  les  centres  corticaux  sensi- 
tivo-sensoriels,  répondant  au  tact,  à  la  \dsion,  à  l’audition, 
au  goût  et  à  l’odorat. 

2»  Dégénération  systématisée  de  l’isocortex  à  types 
frontal  et  pariétal.  —  L’isocortex,  .suivant' la  définition  de 
Vogt,  comprend  les  territoires  à  six  couches.  Dans  le 
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deuxième  cas  de  maladie  de  Pick  étudié  par  les  auteurs, 
la  dégénérescencefrappe  l’isocortexàtypesfrontaletparié- 
tal,  c'est-à-dire  face  externe  des  hémisphères,  la  zone 
de  Wernicke  et  l'insula  postérieur  {type  pariétal  de  von 
Economo)j  face  interne,  le  lobule  quadrilatère  et  la  fron¬ 
tale  interne  (type  frontal  de  von  Economo). 

On  voit  par  ces  exemples  l’intérêt  qu’ü  y  aurait  à 
envisager  la  maladie  de  Pick  d’un  point  de  vue  plus  archi¬ 
tectonique,  en  recherchant  les  analogies  structurales  et 
phylogénétiques  susceptibles  d’unir  les  dégénérescences  de 
territoires  en  apparence  indépendants. 

Recherches  expérimentales  sur  le  pH  du  contenu 
duodénal  en  l’absence  de  bile.  —  M.  Georges  Eowy, 
continuant  ses  expériences  sur  le  pli  des  liquides  duodé- 
naux  après  diiïérents  repas,  a  recherché  les  modifications 
du  contenu  duodénal  en  l’absence  de  bile,  'l'rois  expé¬ 
riences  ont  pu  être  pratiquées.  Dans  une  de  ces  expé¬ 
riences  où,  après  dérivation  de  la  bile,  im  ulcère  s’était 
formé  dans  le  bulbe,,  la  réaction  au  niveau  de  la  première 
duodénale  a  été  trouvée  plus  alcaline  qu’avant  l’exclusion 
de  la  bUe, 

En  ce  qui  concerne  la  terminaison  duodénale,  au  niveau 
de  l’angle  duodéno-jéjunal,  les  résultats  de  toutes  les 
expériences  concordent  à  établir  que,  en  l’absence  de biie, 
la  réaction  du  milieu  duodénal  devient  nettement  plus 
alcaline. 

De  l’action  des  germes  intestinaux  sur  la  gélose  à 
l’esculine.  —  MM.  Lucien  Jame,  R.  Crosniër  et  P. 
MorEE  préconisent  l’emploi  de  la  gélose  à  l'esculme  pour 
l’identification  de  germes  intestinaux,  en  particulier  pour 
le  diagnostic  différentiel  du  colibacille  et  du  pneumo- 
bacUle  ;  ce  dernier  germe  noircissant  très  rapidement  et 
d’une  façon  constante  le  milieu. 

L'élimination  lécale  des  bacilles  tuberculeux  et  l'allergie 
chez  les  cobayes  inoculés  per  os  avec  les  variétés  R  et  S 
du  BCG.  —  M.  K.  Biriihaug  a  constaté  que  l’adminis¬ 
tration  per  os  de  300  milligrammes,  poids  humide,  des 
variétés  R  et  S  du  BCG  à  de  jeunes  cobayes,  amène  une 
élimhiation  abondante  de  bacilles  acido-résistants  culti¬ 
vables,  par  les  fèces.  Les  animaux  qui  ont  ingéré  la  variété 
R  cessent  d’éliminer  des  bacilles  tuberculeux  cultivables 
douze  jours  après  l’ingestion,  tandis  que  les  animaux 
qui  ont  ingéré  la  variété  S  continuent  à  éliminer  des 
bacüles  acido-résistants  cultivables  jusqu’à  cinq  mois 
après  l’ingestion.  Dans  le  même  groupe  d’animaux,  la 
sensibilité  tuberculinique  ne  s’établit  qu’irrégulièrement 
après  l’ingestion  de  la  variété  R  du  BCG,  tandis  que  le 
groupe  ayant  ingéré  la  variété  S  devient  généralement 
excessivement  sensible  à  la  tuberculine  pendant  plus 
d’un  an  après  l’ingestion.  Etant  donnée  l’avirulence 
relative  de  la  variété  S-  du  BCG,  la  question  se  pose  d’elle- 
même  de  sa  supériorité  sur  le  BCG  entier,  qui  se  compose 
principalement  de  la  variété  R,-  pour  produire  une  allergie 
tuberculinique  forte  et  durable. 

Elootions.  —  M.  Justin-Bezançon  'est  élu-  membre 
titulaire  par  59  voix.  F.-P.  MBRKEEN. 

Séance  du  iiié  fuiii  1935. 

Action  de  l’éphédrlne  et  de  son  association  avec  la 
spartélne  sur  l’Inversion  des  oKets  hypertenseurs  et  vaso- 
constricteurs  de  l’adrénaline  par  l’yohlmblne.  — 


MM.  R.  Hazard  et  L.  Wurmser  signalent  que  l’éphé- 
drine  peut,  à  im  degré  plus  ou  moins  marqué,  faire  recou¬ 
vrer  à  l’adrénaline  son  action  h5q)ertensive  d’abord  inver¬ 
sée  par  l’yohimbine.  Et  son  association  avec  la  spartéine 
sensibilise  à  l'extrême,  même  en  présence  d’yohimbine, 
les  vaso-constricteurs  rénaux  à  l’action  del’adrénaline. 

pH  du  contenu  duodénal  en  l’absence  de  suc  pan¬ 
créatique.  —  M.  Georges  Loîwy  a  recherché  les  effets 
de  la  suppression  du  suc  pancréatique  sur  la  réaction 
du  contenu  duodénal  après  avulsion  des  deux  canaux 
pancréatiques,  chez  des  chiens  porteurs  de  fistule  duo¬ 
dénale.  Après  repas  de  viande,-  le  pH  devient  nettement 
plus  acide  pendant  cinq  heures  consécutives,  et  l’acide 
libre  apparaît  de  façon  constante  dans  la  première 
portion  duodénale.  Il  semblerait  donc  que  les  conditions 
favorables  au  développement  d’un  ulcère  soient  réalisés  ; 
pourtant,  il  n’a  pas  été  observé  d’ulcère  au  cours  de  ces 
expériences. 

Cycle  évolutif  du  «  Treponema  pallidum  ».  — M.  C.  Deva- 
DITI,  Mlle  ROSCHCGN  et  A.  Vaisman  ont  vu  le  Treponema 
pallidum  subir,  dans  certaines  conditions,  des  modifi¬ 
cations  morphologiques  se  traduisant  par  im  enroulement 
sur  lui-même,  qui  donne  naissance  à  des  boucles  ou  à  des 
pelotes  plus  ou  moins  serrées  et  compactes.  On  assiste 
à  toutes  les  phases  de  transition  entre  ces  formes  et  les 
granulations  argentophiles  de  dimensions  très  réduites. 
Les  autexus  étudient  l’évolution  de  ces  aspects  du  spiro¬ 
chète  par  rapport  à  l’activité  pathogène  du  virus  syphi¬ 
litique.  S’adressant  au  procédé  des  greffes  de  syphilomes 
pratiquées  sous  la  peau  du  scrotum  chez  le  lapin  et  de 
la  région  dorsale  chez  la  souris,  ils  arrivent  à  la  conclusion 
que  les  formes  en  boucles  ou  en  pelotes  du  Treponema 
pallidum  représentent  des  stades  particuliers  du  cycle 
évolutif  du  virus  syphilitique. 

Les  corpuscules  oxyphiles  cornéens  en  rapport  avec 
les  diverses  souches  de  virus  rabique  des  rues.  —  M.  C.  LE- 
VADITI  et  Mlle  R.  ScHŒN  ont  décrit  la  présence  de  cor¬ 
puscules  oxyphiles  analogues  aux  corps  de  Negri  dans 
le  cytoplasme  des  épithéliums  cornéens,  chez  les  animaux 
(lapins  et  souris)  inoculés  avec  le  virus  rabique  des  rues, 
par  voies  intracérébrale  et  surtout  ocifiaire  (cor¬ 
née  et  chambre  antérieme  de  l'œil).  Ils  ont  constaté 
que  les  diverses  souches  dé  -virus  rabique  des  rues  ne 
sont  pas  identiques,  du  point  de  vue  de  leur  aptitude 
à  provoquer  l’apparition  de  corps'  oxyphiles  dans  le 
cytoplasme  des  épithéliums  cornéens.  Il  li'y  a  pas  de 
rapports  directs  et  constants  entre  les  propriétés  négii- 
gènes,  neuroniques  et  coméenhes.  Lés  corps  oxyphiles 
apparaissent  plus  fréquemment  dans  la  cornée  conta¬ 
minée  que  dans  la  cornée  opposée,  restée  à-  l’abri  de  la 
scarification  infectante.  Pm:  contre,  la-  cornée  non  ino¬ 
culée  apparaît  plus  souvent  virifiente  que  la  membrane 
coméenne  infectée  expérimentalement. 

Technique  d’études  des  variations  de  température  au 
coitts  de  la  stérilisation  à  l'autoclavé.  —  MM.  A.  GosseT,- 
P.  Hauduroy  et  R.  RoüCHÊ  ont  recherché  quelles  étaient 
les  variations  de  température-  d'objets  enfermés  dans  rm' 
autoclave  pendant  'une  stérilisation.  Es' ont  utilisé,  pour 
cela;,  des  thermomètres  à  résistance-  électrique  dont  ils 
donnent  la  description.  Cette  technique  leur  a  permis 
d'effectuer,  à  l’extérieur  de  l’autoclave,  là  lecture  des’ 
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variations  de  température  des  objets  enfermés  à  l’inté¬ 
rieur  de  cet  autoclave. 

Etat  bactériologique  des  objets  de  pansement  avant 
stérilisation.  —  MM.  A.  GossEï,  P.  Hauduroy  et 
P.  RouchÉ  ont  étudié  l'état  bactériologique  du  coton 
cardé,  du  coton  hydrophile,  des  compresses  avant  stéri¬ 
lisation.  Ils  ont  trouvé  que  la  majorité  des  échantillons 
examinés  n’étaient  pas  stériles  et  qu’ils  contenaient,  en 
particidier,  de  nombreux  germes  anaérobies. 

Résultats  comparés  des  réactions  de  fixation  pour  la 
tuberculose  avec  deux  antigènes  différents  (antigène 
à  l'œuf  de  Besredka  et  antigène  méthyllque  de  Nègre  et 
Hoquet).  —  MM.  R.  Wahi,  et  R.  Lavai  ont  pratiqué  la 
réaction  sur  roi  sérums  de  tuberculeux  avec  les  deux 
antigènes  et  ont  obtenu  64  p.  100  de  résultats  positifs 
avec  l’antigène  méthyllque  et  97  p.  100  avec  l’antigène 
à  l’oeuf.  L’intensité  de  la  réaction  est  toujours  notable 
diras  les  formes  évolutives  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
elle  est  variable  dans  les  formes  atténuées  ;  on  peut 
observer  également  des  réactions  positives  avec  les  deux 
antigènes  chez  des  malades  ayant  reçu  du  sérum  anti¬ 
diphtérique. 

Résultats  de  la  réaction  de  fixation  avec  le  nouvel 
antigène  de  Besredka  dans  les  tuberculoses  chirurgicales. 
—  Kusx  MEYER  et  HUGUETXE  liTtOYEZ-RcEDERER  ont 
examiné  250  sérums  sur  lesquels  125  provenaient  de 
malades  atteints  de  tuberculose  osseuse  cliniquement  et 
radiologiquement  typique,  107  de  malades  non  tuber¬ 
culeux  atteints  d’arthrites  infectieuses  ou  de  malforma¬ 
tions  diverses  ou  de  rachitisme,  enfin  18  de  jeunes  gens 
normaux  d’une  école  d’agriculture. 

Sur  les  125  cas  de  tuberculose  certaine  (mal  de  Pott, 
coxalgie,  arthrite),  le  pourcentage  total  des  réactions 
positives  a  été  de  71,5  p.  100.  Sur  les  125  sujets  indeinnes 
de  tuberculose,  il  n’a  été  constaté  que  3,5  p.  100  de 
réactions  positives. 

La  réaction  de  fixation  au  moyen  de  l’antigène  de 
Besredka  serait  donc  spécifique,  surtout  si  l’on  envisage 
la  possibilité  d’une  infection  tuberculeuse  chez  des 
individus  considérés  comme  sains  ;  les  auteurs  considèrent 
qu’elle  est  susceptible  de  rendre  service  dans  les  cas  de 
diagnostic  clinique  incertain. 

Teneur  en  azote  résiduel  des  sérums  et  courbes  d’éli¬ 
mination  du  giycocolle  au  cours  des  tuberculoses  expéri¬ 
mentales.  —  M.  P.  Pezzangora  a  étudié  la  courbe  d’éli¬ 
mination  de  l’azote  résiduel  chez  le  lapin  sain,  ou  tuber¬ 
culeux,  ou  inoculé  avec  le  BCG  :  l’azote  résiduel  augmente 
au  début  de  l’évolution  du  processus  tuberculeux  pour 
diminuer  plus  tard.  Il  pense  que,  si  l’augmentation  de 
l'azote  ré.siduel  dépendait  simplement  des  lésions  du  foie, 
il  devrait  augmenter  d’une  façon  continue,  ce  qui  ne 
■s’accorde  pas  avec  ses  propres  constatations. 

Allergie  tuberculinique  et  résistance  à  une  surinfection 
virulente  chez  les  cobayes  inoculés  «  per  os  »  avec  les 
variétés  R  et  S  du  BCG.  —  M.  Konrad  Birkhaug  trouve 
que  les  cobayes  inoculés  per  os  avec  300  milligrammes  de 
la  variété  S  du  BCG  montrent  une  augmentation  frap¬ 
pante  de  la  sensibilité  tuberculinique  et  de  la  résistance 
contre  une  surinfection  par  des  bacilles  tuberculeux  viru¬ 
lents  par  comparaison  avec  les  animaux  ayant  ingéré 
la  variété  R,  dont  est  principalement  composé  le 


vaccin  BCG.  La  durée  moyemie  de  la  survivance  à  ime 
surinfection  virulente  fut  de  104  jours  pour  les  animaux 
ayant  ingéré  la  variété  R  du  BCG  et  de  242  jours  pour 
ceux  qui  avaient  ingéré  la  variété  S,  tandis  que  les 
témoins  survéement  98  jours.  A  l’autopsie,  les  lésions 
tuberculeuses  macroscopiques  furent  beaucoup  plus  mar¬ 
quées  et  généralisées  dans  le  groupe  R  que  dans  le 
groupe  S. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

\Séance  du  21  mai  1935. 

Néphrose  lipoïdique  pure  chez  une  enfant  de  deux  ans. 

■ —  MM.  NobÉcodrt,  Briskas  et  Tieixicheee  relatent 
une  observation  de  néphrose^lipoïdique_^caractérisée 
par  le  syndrome  clinique  (gros  œdèmes,  ascite,  hydro¬ 
thorax),  le  syndrome  urinaire  (forte  albuminurie,  absence 
de  cylindres,  présence  de  corps  biréfringents),  et  le  syn¬ 
drome  sanguin  (sérumniactescent,^  d’augmentation  des 
lipides  totaux  à  is^'.solp.  1000  et  dujcholestérol  à  6Br,2o 
p.  1000,  diminution  des  protides  totaux  à  508^,83  p.  1000, 
inversion  du  rapport  sérine/globuline,  absence  d’azo¬ 
témie). 

Les  auteurs  soulignent  l’amélioration  rapide  à  la  suite 
de  l’institution  d’un  régime  riche  en  protides  et  d’un 
traitement  par  l’extrait  thyroïdien  ;  ils  ne  considèrent 
cependant  pas  l’enfant  comme  guérie,  étant  doimée  la 
fréquence  des  reprises. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow  infantile  opérée.  — 
MM.  HueEr,  Pexix-Duxaielis  et  MU«  S.  Drëyeds  pré¬ 
sentent  un  garçon  de  treize  ans  qu’ils  ont  été  conduits  à 
opérer  potu  un  goitre  accompagné  de  sjrmptômes  de  la 
série  basedowlenne. 

M.  JanEX  considère  que  la  maladie  de  Basedow  carac¬ 
térisée  est  rare  chez  l’enfant  et  que  tous  les  cas  ne  sont 
pas  justiciables  de  l’intervention  chirurgicale  ;  celle-ci 
reste  donc  jusqu’à  plus  ample  informé  ime  méthode 
thérapeutique  d’exception. 

M.  HEüYER  rappelle  un  cas  récent  présenté  par  lui  à  la 
Société  de  pédiatrie  ;  il  a  été  opéré  depuis  et  se  porte 
actuellement  très  bien. 

M.  Beechmann  a  obtenu  une  amélioration  considé¬ 
rable  chez  une  fillette  de  onze  ans  par  le  simple  repos 
prolongé  pendant  vingt  jours. 

M.  Huber  ne  s’est  nullement  hâté  pour  décider  Tinter- 
vention,  puisqu’il  a  essayé  auparavant  plusieius  traite¬ 
ments  médicaux  successifs  pendant  toute  une  année. 

M.  WeieL-HaeeÊ  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  4  cas 
de  goitre  exophtalmique  dans  une  même  famille  ;  3 
d’entre  eux  ont  guéri  par  des  traitements  médicaux,  h- 
quatrième  a  été  opéré  et  a  également  guéri. 

Eczéma  Infantile  récidivant.  —  M.  HAEi^â  présente  tm 
garçon  de  dix  ans  porteur  d’un  eczéma  chronique  et 
suintant  de  la  face  avec  ectropion  oculaire  et  perte  des 
cils  qu’il  a  considérablement  amélioré  par  des  injections 
d’extrait  splénique  et  un  traitement  local  par  l’huile  de 
foie  de  morue  ;  il  propose  pour  les  yeux  des  vaporisations 
d’eau  de  la  Bourboule  qui  sont  très  efficaces  eu  pareil  cas. 

(A  suivre). 

A.  Bohn. 
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Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  La  dernière 
réunion  clinique  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme  a  eu  lieu  le  samedi  ii  mai  1935,  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  service  de  M.  Crouzou. 

’^Les  questions  qui  y  ont  été  traitées  par  M.  Gaucher 
(avec  présentation  de  malades)  sont  les  suivantes  : 

OSTÉO-ARTHROPATHIES  DU  RACHIS.  —  Les  spondylosBS 
rhizoméliques  : 

a.  Spondylose  rhizoméUque  gonococcique  ;  spondylost 
rhizomélique  d'origine  indéterminée  ;  spondylose  rhizo¬ 
méUque  et  traumatisme  ;  spondylose  rhizomélique  et 
cyphose  hérédo-traumatique. 

b.  Communication  de  M.  Laignel-Lavastine. 

Vostéo-arthrite  hypertrophique  du  rachis  (rhumatisme 

chronique  vertébral  ostéophyüque)  : 

a.  Généralisée  ;  localisée. 

b.  Communication  de  MM.  Teulon  et  Dufour. 

Spondylites  infectieuses  : 

a.  Typhique. 

b.  Tuberculeuse  ;  spondyUte  tuberculeuse  et  mal  de 
Pott. 

Rachis  et  maladies  osseuses  . 

a.  Ostéomalacie  ;  Paget  ;  ostéoporose  sénile. 

b.  Communications  de  MM.  Guillaln  et  Sigwald  ; 
GuiUain  et  lyedoux-Lebard* 

Malformations  du  rachis  : 

Congénitales  :  spina  bifida,  etc.  ;  acquises  :  scolioses, 
cyphoses,  etc. 

Ont  pris  part  aux  discussions  :  MM.  Jauslon,  Rœderer, 
Justin-Besançon,  Garcin,  Christophe,  etc. 

Le  compte  rendu  détaUlé  de  cette  rérmion  sera  publié 
dans  la  Revue  du  rhumatisme. 

Le  président,  M.  le  professeur  Bezauçon,  a  proposé  que 
la  prochaine  réimion  ait  lieu  chez  M.  Gulllaiii  et  soit 
consacrée  à  l’étude  de  la  maladie  de  Paget.  La  date  en 
sera  fixée  ultérieiurement. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Clinique  oto-rhino- 
laryngologlque.  • — ■  Cours  de  perfectionnement  du  profes¬ 
seur  PORÏMANN,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes- 
senrs  Dupérié,  Jeanneney,  Lenret,  Papin,  Petges,  Réchou, 
Teulières  ;  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Dehnas 
Marsalet  et  Despons,  et  de  MM.  les  D™  Berger,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Barraud,  chef  de  clinique, 
et  Junca,  ancien  aide  de  clinique,  du  15  juillet  au  27  juil¬ 
let  1935. 

Essentiellement  pratique,  ce  coius  comprend  l’exposé 
des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre 
du  jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de 
l’appareil  vestibulairc,  des  séances  de  médecine  opéra¬ 
toire,  de  laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopic,  d’anes¬ 
thésie  locale.  Les  assistants  reçoivent  une  description 
p;urticulière  de  chaque  intervention,  la  voient  en  projec¬ 
tion  ou  en  cinéma,  l’exécutent  eux-mêmes  sur  le  cadavre, 
la  suivent  enfin  pendant  l’exécution  sur  le  vivant 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  k 
pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades  différents 
et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  îd’adultes  hommes let 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chi¬ 
rurgie  spéciale  infantile  y  sont  développëesjavec  un  soin 
particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellementj^anx 


diverses  méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à 
la  fin  du  cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Ville  Congrès  International  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires.  • —  Contrairement  aux  informations  précé¬ 
dentes,  le  Ville  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  se  tiendra  du  27  juin  au  3  juillet 
1935  à  Bruxelles. 

On  se  souvient  que  le  Vile  Congrès,  qui  s’est  tenu  à 
Madrid,  amis  à  l’étude  du  Ville  Congrès  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

Principes  d’organisation  et  de  fonctionn  ement  du  ser¬ 
vice  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne  (Rapporteurs  : 
Roumanie,  ItaUe). 

Détermination  de  l’aptitude  aux  diverses  spécialités 
des  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air  (Rapporteurs  ; 
Roumanie,  France). 

Séquelles  des  blessures  de  l’abdomen  (Rapporteurs  : 
Roumanie,  Etats-Unis). 

Recherches  ayant  pour  but  Tunification  des  méthodes 
d’analyse  des  aliments  et  boissons  destinés  à  l’aUmenta- 
tion  du  soldat  (Rapporteurs  :  Roumanie,  Tchécoslova¬ 
quie). 

Soins bucco-dentairesàl’avant  (Rapporteurs;  Roumanie^ 
Lithuanie). 

Etude  comparative  des  attributions  des  services  admi¬ 
nistratifs  sanitaires  dans  les  différentes  armées  de  terre, 
de  mer  et  de  l’air  (Rapporteurs  :  Roumanie,  ChiU). 

Nul  doute  que  ce  VIU“  Congrès  ne  connaisse  le  même 
succès  que  les  précédents,  d'autant  plus  que  sa  réunion 
coïncide  avec  les  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

Le  programme  des  fêtes  et  des  excursions  sera  commu¬ 
niqué  ultérieurement. 

Pour  renseignements  et  inscriptions  :  Secrétariat  du 
Congrès  de  médecine  militaire.  Inspection  du  Service 
de  santé  de  l’Armée,  Bruxelles. 

Croisière  de  vacances  en  Orient  (Côte  Dalmate,  Grèce, 
Palestüie,  Egypte),  du  12  septembre  au  8  octobre  1935.  — 
Cette  croisière  se  fera  à  bord  du  paquebot  Reine-Marie, 
sous  la  direction  intellectuelle  de  M.  André  Maurois, 
conférencier  de  la  croisière. 

Villes  visitées  :  Venise,  Spalato,  le  Pirée,  Athènes, 
Rhodes,  Chypre,  Haïfa,  Jérusalem,  Port-Srüd,  le  Caire, 
Malte,  Corfoue,  Dubrovnik,  Raguse.  Retour  par  Venise. 

Excursions  facultatives,  en  Palestine  et  en  Egypte. 

Le  bateau  ne  comporte  que  des  ire“  classes  et  qu’rme 
salle  à  manger. 

Le  prix  de  la  croisière,  excursions  à  terre  comprises, 
sauf  celle  autour  d’Atliènes  et  celles  de  Palestine  et 
d’Egyiîte,  de  l’embarquement  au  débarquement,  e,st  de  : 
.1  9.15  francs,  en  cabine  à  deux  personnes  ;  4  350  francs 
par  cabine  seule. 

Quelque.s  cabines  plu.s  vastes  et  munies  de  salles  de 
bains  et  de  salons  particuliers  peuvent  être  choisies 
moyennant  un  prix  plus  élevé. 

Ces  prix  ne  sont  valables  que  pour  les  cabines  qui  auront 
été  retenues  avant  le  i®'  juillet. 

Programme  complet  et  renseignements  :  Association  de 
la  Presse  médicale  française,  23.  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (VI«).  Tél.  :  Littré  14-61. 

»  L'enfant,  la  mer,  la  montagne  *.  —  I"  Oongrès^de 
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l'Association  pour  l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres 
et  cosmiques  et  de  leurs  etlets  biologiques  et  pathologiques. 
—  A  la  fin  du  siècle  dernier,  on  envoyait  l’enfant  à  la 
mer  pendant  les  vacances  scolaires  (et  même  au  delà,  si 
sa  santé  rendait  nécessaire  un  séjour  prolongé).  Puis, 
vinrent  des  notions  nouvelles  sur  la  montagne  l’hélio¬ 
thérapie  dans  la  haute  altitude,  les  sports  dans  la 
neige,  etc.  Récemment,  la  mode  est  revenue  de  l’hélio¬ 
thérapie  sur  les  plages. 

Ainsi,  le  temps,  l’expérience,  les  connaissances  acquises, 
ont  posé  des  questions  complexes  et  le  choix  a  été  rendu 
difficile,  ha.  mer  et  l’altitude  avec  lein  richesse  en  rayons 
chimiques  ont  fait  naître  le  problème  de  la  pigmentation 
et  de  la  défense  organique  contre  l’excès  des  radiations. 
Re  snobisme  d’une  peau  hâlée  par  ime  exposition  sans 
mesure  au  soleil  a  même  fait  apparaître  des  accidents 
graves.  Avec  l'altitude,  s'est  aussi  posée  la  question  du 
bain  d’air  froid  accompagnant  la  nudité.  Le  bord  de  la 
mer,  sur  un  sable  jaune,-  réfléchissant  bien  la  partie 
calorifique  du  spectre  solaire  a  posé  la  question  du  bain 
d’air  chaud.  Après  la  défense  contre  l’excès  des  rayons 
ultra--violets,  il  a  fallu  se  préoccuper  de  la  défense  contre 
le  défaut  ou  l’excès  des  rayons  infra-rouges. 

Les  aiguilles  des  sapins,  des  mélèzes  et  des  pins  mari¬ 
times,  les  feuilles  vernies  et  opaques  des  chênes  verts 
bordant  les  plages,  réalisent,  à  l’égard  des  radiations, 
une  protection  bien  différente  de  celle  du  filtrage  des 
mêmes  radiations  par  les  feuilles  transparentes  des  arbres 
de  moyenne  altitude.  La  réflexion  du  rayonnement 
solaire  sur  la  neige,  la  mer,  le  sable  et  les  espaces  clairs, 
s’oppose  à  l’absorption  et  à  la  transformation  des  radia¬ 
tions  par  les  prairies  et  les  feuillages  verts. 

Il  paraît  donc  acquis  que  les  rayons  du  soleil  ont  des 
actions  biologiques  différentes  selon  leur  incidence  et 
la  rencontre  de  réflecteurs,  de  flltrems,  de  réfracteurs, 
de  diffuseinrs  aussi  divers  que  ceux  que  nous  avons  énu¬ 
mérés.  Est-il  possible  de  tirer  aujourd’hui  d’applications 
si  variées  et  d’expériences  si  nombreuses  un  Code  d’indi¬ 
cations  et  de  contre-indications  précis  à  la  portée  des 
praticiens,  qui  sont  dans  l’impossibflité  de  suivre  des 
enseignements  multiples  et  parfois  contradictoires  ? 

C’est  ce  que  va  tenter  ce  I“r  Congrès  qui  sera  tenu  le 
15  juillet  à  La  Malou  (Hérault)  en  un  point  géographi¬ 
quement  neutre  et  facilement  accessible,  c’est-à-dirc 
entre  la  Méditerranée,  les  Alpes,  les  Pyrénées  et  le 
Plateau  Central  de  la  France.  Toutes  les  opinions  pourront 
y  être  exposées.  On  s’efforcera  d’y  réunir  toute  la  docu¬ 
mentation  nécessaire. 

Tous  ceux  que  ces  questions  intéressent  (médecins, 
physiciens,  sociologues,  pédagogues,  directeius  de  maisons 
de  cure,  rédacteurs  de  la  presse  médicale,  chroniqueurs 
scientifiques,  etc.)  sont  priés  d’y  assister.  Les  demandes 
de  renseignements  et  les  offres  de  collaboration  devront 
être  adressées  au  Secrétariat  de  l’Association,  24,  rue 
Verdi,  à  Nice. 

I<jr  Congrès  international  de  gastro-entérologie  (EruxeUes, 
8-10  août  1935).  —  Le  lor  Congrès  international  de  gastro- 
entérologie  se  tiendra  à  Bruxelles,  les  8,  9  et  10  août  1935,' 
dans  le  cadre  et  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle 
et  internationale  de  1935. 

Pendant  ce  Congrès  sera  fondée  la  Société  internationale' 
de  gastro-entérologie. 


Cette  réüfiion  scientifique  a  suscité  un  très  grand  intérêt 
de  la  part  des  internistes,  chirurgiens,  radiologües’ét|bio- 
chiiUistes  du  monde  èn'tièf,  et  la  grande  majorité  des 
gastro-entérologues  universellement  connus  ont  donné 
leur  adhésiou  à  cette  première  manifestation.  Beaucoup 
ont  déjà  exprimé  le  désir  d’assister  aux  séances  et  de 
prendre  part  à  la  discussion  d’un  des  aspects  d’une  dès 
deux  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  les  gastrites  et  lès 
colites  Ulcéreuses  graves  mn-itfnibièniies. 

La'  haute  -valeur  des  rapports  largement  illustrés, 
rédigés  par  les  éminerits  et  compétentes  personnalités 
de  tous  les  pays  et  le  renom  de  céux  qui  prendront  part 
aux  discussions.  Sont  mi  sûf  garant  de  l’intérêt  scienti- 
fiqne  que  cettè  manifèstatiou  offrira  aux  participants. 
Aussi,  dès  à  présent,  cê  I®"'  CongTès  est-il  assuré  du'  plus 
grand  succès. 

Le  cadre  dans'  lequel  se  défôUleront  les  fêtés,  et  où  se 
tiendront  les  assises  ;  les  facilités  pour  lè  voyage  accordées 
aux  congressistes  et  à  ceux  qui  les  accompagnent;  par 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer  des  divers  pays  et  par 
les  Compagnies  maritimes  ;  les  avantages  incontestables' 
donnés  aux  congressistes  et  à  leru  famille,  pour  la  libre 
entrée  de  l’Exposition,  pour  le  logefùent  dans  lês  hôtels, 
poùr  les  voyages' touristiques  aux  villes  d’eaüX,  aux  villès 
d’art  belges,  et  aux  divers  champs  de  batailles  ;  les 
excursions  organisées  par  le  Comité  deS  dames;  sont  bien 
faits  pour  engager  les  médecins  à  s’InsCrüe  nombreux  à 
ce  Congrès. 

Comme  l'on  prévoit  une  grande  affluence  d’étrangei's 
à  Bruxelles  pendant  le  môls  d’août  pour  ■visiter  l’Expo¬ 
sition  imiverselle  et  internatioü'alo,  nous  engageons  les 
médecins  et  les  membres  de  leur  famille  désireux  de 
participer  au  Congrès,  de  sflnscrire  dans  lé  plus  bref 
délai  et  de  réteriir  leur  logement  que  le  Comité  rte  pourrait 
leur  garantir  plus  tard. 

La  cotisation  est  fixée  :  pour  les  membres  titulaires, 
à  150  francs  belges,  soit  30  belgas  ;  pour  les  membres 
les  accompagnant  et  pour  les  étudiants,  à  75  francs  belges, 
soit  1 5  belgas  ;  la  souscription  au  banquet  s’él'è'Ve  à 
100  francs  belges,  soit  20  belgas. 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements,  s'adréSsêr 
à  M.  le  D''  G.  Brohéè,  64,  rùè  de  la  Concordé;  Bruxelles, 
secrétaire  général  du  Congrès. 

Congrès  des  médecins  aliénistes'  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXXIX®  ses¬ 
sion  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurôlogisfès 
de  France  et  des  pays'  de  langue  française  se  tiendra  à 
Bruxelles;  dU  22'  au  27  juillet  r93'5'. 

Présidents  :  M.  le  Dr  René  Charpentier,  de  NeUilly- 
sur-Seîne,  et  M.  le  Dr  Em.  de  Cra'effe,  agrégé  à’  l'Uiiver- 
sité  libre  de  Bruxelles. 

Vice-président  :  M.  le  Dr  O.  Crouzon,-  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Secrétaire  général  :  M;  le  professeur  P.  Combemàle,' 
médecin-chéf  à'I’aslfé  de  Bailleul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  professeur  6;  Vèrmèylèh,  dé 
l’Université  libre  de  Bruxelles. 

Trésorier  :  M;  le  Dr  Vigfiàud,-  de  PârîS'. 

Les  questions  suivantes  ont  été'  choisies  par  l’AsSeifi- 
blée  générale  du  Congrès'  pour  figurer  à  l’ordf-e  dù  JOUr 
de  la  XXXIX®  session  ; 
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étude  psycho-physiologique.  —  Rapporteur  :  M.  le  D''  Henri 
Baruk,  médecin-chef  de  la  maison  nationale  de  santé  de 
Saint-Maurice  (Seine). 

Neuroi,ogie  :  L'hystérie  et  les  jonctions  diencépha¬ 
liques  ;  étude  neurologique.  • —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Ludo 
van  Bogaert,  d'Anvers,  agrégé  à  rUniver,sité  libre  de 
Bruxelles. 

Médecine  eÉGAlE  rSYCiilAïRlouE  :  Délinquance  et 
criminalité  de  l’enfance.  ■ —  Rapporteurs  :  M.  le  Dr  G. 
Heuyer,  médecin  des  liôoitaux  de  Paris  et  de  l’infirnieric 
spéciale  de  la  Préfecture  de  police,  et  M.  le  Dr  l’aul 
Vervaeck,  de  Bruxelles,  médecin  inspecteur  adjoint  des 
asiles  et  colonies  d’aliénés  du  royaume. 

N.  B.  —  Des  inscriptions  sont  reçues  par  le  Dr  Vignaud, 
trésorier,  4,  avenue  d'Orléans,  Paris  (XIV®).  C.  C.  postal 
456-30,  Paris. 

Des  membres  titulaires  de  l’Association  versent  une 
cotisation  annuelle  et  sont  disjiensés  de  cotisation  à  la 
session  du  Congrès.  Pour  être  membre  titulaire,  il  faut 
être  docteur  en  médecine,  présenté  par  deux  membres 
de  l’Association  et  être  agréé  -  par  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration. 

Il  est  possible  de  s’inscrire  à  la  session  comme  membre 
adhérent  sans  faire  partie  de  l’Association  :  la  cotisation 
est  de  80  francs.  Des  membres  titulaires  de  l’Association 
et  les  membres  adhérents  à  la  session  peuvent  inscrire 
comme  membres  associés  les  membres  de  leur  famille  : 
le  cotisation  des  membres  associés  est  de  50  francs. 

Des  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres 
adhérents  à  la  XXXIX”  session  inscrits  avant  le 
10  juin  1935  recevront  les  rapports  dès  leur  publication, 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
P.  Combemale,  route  d’Ypres,  à  Bailleul  (Nord). 

Congrès  neurologique  international  (Dondres,  2g  juillet- 
2  août  193.5).  ■ —  Un  Congrès  neurologique  international 
aura  lieu  à  Dondres  en  1935,  du  2g  juillet  au  2  août,  sous 
la  présidence  de  M.  Georges  Holmes  (de  Dondres). 

Des  travaux  du  Congrès  porteront  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  déterminés  ;  en  outre,  des  communica¬ 
tions  originales  succinctes  pourront  être  présentées. 

Da  circulaire  du  bureau  du  Congrès,  ci-incluse,  expose 
le  programme  et  fixe  le  règlement  dans  ses  grandes 

De  Comité  national  attire  l’attention  des  neurologistes 
de  France  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  la  science  française 
à  participer  en  grand  nombre  à  ce  Congrès,  et  les  prie 
d’envoyer  leur  adhésion  et  leur  cotisation  au  D®  A.  Char¬ 
pentier,  trésorier  de  la  Société  de  neurologie,  3,  avenue 
Hoche  ;  et  les  titres  exacts  des  communications  qu’ils 
désirent  présenter  au  D®  J.  Dhcrmitte,  secrétaire  général, 
9,  rue  Marbeuf,  qui  se  chargeront  de  transmettre  les 
adhésions  à  M.  Kinuier  Wilson,  secrétaire  du  Congrès, 

COMMÉ  NA’I'IONAE  EKANÇAIS.  —  Présidents  d'honneur  ; 
MM.  Pierre  Marie,  G.  Guillain,  A.  Souques.  Président  : 
M.  Henri  Claude.  Vice-présidents  :  MM.  A.  Baudouin, 
O,  Crouzon,  J.  Dépine,  H.  Meige,  André-Thomas.  Secré¬ 
taire  général  :  M.  J.  Dhermitte.  Secrétaire  adjoint  : 
M.  Béhague.  Trésorier  :.M.  Albert  Charpentier.  Membres 
du  Comité  :  MM.  Abadie,  Alajouanine,  Babonneix,  Barré, 
Carrière,  R.  Charpentier,  D.  Cornil,  Delmas-Marsalet, 
Etienne,  Euzière,  Forgue,  Fribourg-Blanc,  Froment, 
Ingelrans,  Daignel-Lavastine,  Demoine,  T,  de  Martel, 


E.  de  Massary,  Perrin,  Petlt-Dutaillls,  Pic,  Paviot,  Porot, 
Raviart,  Rimbaud,  Riser,  Henri  Roger,  Sabrazès,  Simon, 
Velter,  C.  Vincent,  Vires. 

Rapports  et  discussions  sur  les  questions  suivantes  ; 

Les  épilepsies  :  étiologie,  pathogénie  et  traitement  : 
Professeur  J.  Abadie  (Bordeaux)  :  Etiologie  générale  de 
l’épilepsie.  Professeur  Buscaino  (Catanie)  ;  Etiologie 
spéciale  de  l’épilepsie.  D®  Stanley  Cobb  (Boston)  ;  Patho¬ 
génie  expérimentale  de  répilep.sie.  Professeur  Spiegel  et 
M.  Spiegel-Adolf  {Philadelphie)  :  Des  facteurs  physico¬ 
chimiques  dans  la  réactivité  convulsive.  D®  F'.  I''riscli 
(Vienne)  :  Pathogénie  chimique  de  l’épilepsie.  Profes¬ 
seur  K.  Orzecho-wski  (Varsovie)  ;  De  système  nerveux 
végétatif  en  rapport  à  la  patliogénie.  Professeur  W.  Spiel- 
meyer  (Munich)  :  D’anatomie  pathologique  de  l’épilepsie. 
D®  Ulrich  (Zurich)  :  De  traitement  médical.  D®  Wilder 
Penfield  (Montréal)  :  Traitement  chirurgical.  D®  Sgalitzer 
(Vienne)  :  Traitement  par  les  rayons  X.  D®  Muskeiis 
(Amsterdam)  :  Traitement  général  et  dans  les  instituts. 

Physiologie  et  pathologie  du  liquide  céphalo-rachidien  : 
D®  Weed  (Baltimore)  :  Physiologie  de  la  sécrétion  et  de 
la  réabsorption  du  liquide  céphalo-rachidien.  D®  G.  Schal- 
tenbrand  (Hambourg)  ;  Physiologie  de  la  sécrétion  et 
de,  la  réabsorption  et  sa  base  anatomique.  Dr  Riser 
(Toulouse)  :  Pathologie  de  la  sécrétion  et  de  la  réab¬ 
sorption.  Hugh  Cairus  (Dondres)  :  Procédés  thérapeu¬ 
tiques  contre  les  troubles  de  sécrétion  et  de  réabsorjitiou . 
Professeur  P.  Georgi  (Yverdou)  :  Base  physico-chimique 
de  la  sécrétion  et  de  la  réabsorption. 

Les  fonctions  du  lobe  frontal  :  Professeur  Barré  (Stras¬ 
bourg)  et  professeur  agrégé  P.  Delmas-Marsalet  (Bor¬ 
deaux)  :  Rappoîts  entre  les  fonctions  du  lobe  frontal  et 
les  manifestations  du  type  cérébelleux  ou  labyrinthien . 
Professeur  Kurt  Goldstein  :  Des  rapports  entre  le  lobe 
frontal  et  les  fonctions  motrices.  Professeur  A.  Donaggio 
(Modène)  ;  Des  rapports  entre  le  lobe  frontal  et  le  système 
extrapyramidal.  D®  Clovis  Vincent  (Paris)  :  Modifica¬ 
tions  des  fonctions  observées  a]irès  intervention  chirur¬ 
gicale  aux  lobes  frontaux. 

L’hypothalamus  et  la  représentation  centrale  du  système 
autonome  :  Profe.sseur  Ariens  Cappers  (Amsterdam)  : 
Développement  phylogénique.  Professeur  De  Gros  Clark 
(Oxford)  :  De  développement  ontogenique  et  les  condi¬ 
tions  normales  chez  l’homme.  Professeur  Zess  (Zurich)  : 
Physiologie.  Professeur  J.  Dhermitte  (Paris)  ;  Aspects 
clinique  et  pathologique.  D®  Harvey  Cushing  (New 
Haven)  :  Chirurgie. 

Cotisations.  —  Da  conférence  préliminaire  du  pro^ 
gramme,  tenue  en  1933,  à  Dondres,  a  établi  la  cotisation 
par  membre  actif  à  25  francs  suisses  ou  son  équivalent. 

Da  cotisation  pour  tout  membre  associé  est  fixée  à  la 
moitié  de  25  francs  suisses,  soit  15  shillings  sterling. 

Ces  cotisations  peuvent  être  versées  par  intermédiaire 
des  comités  nationaux  ou  bien  directement  au  trésorier 
du  Congrès. 

IH®  Congrès  de  physiothérapie  de  l’U.R.S.S..  — ■  Ce 
Congrès  aura  lieu  à  Odessa  du  25  au  30  août  1935. 

Des  sujets  principaux  qui  y  seront  traités  sont  : 

1.  D’hyperergie  et  la  physiothérapie. 

2.  Des  maladies  infectieuses  et  la  physiothérapie. 

3.  De  système  nerveux  végétatif  et  la  physiothérapie, 

4.  Des  bles,sures  et  la  physiothérapie, 
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5.  Les  ondes  courtes  dans  la  biologie  et  la  médecine. 

6.  Le  rôle  de  la  peau  dans  le  mécanisme  de  l’action 
physiothérapeutique . 

I<es  principaux  rapports  seront  présentés  par  MM.  les 
professeurs  S.  Broustein  (Moscou),  Anikine  (Moscou), 
Nielsen  (Sébastopol),  Brodcrson  (Léningr.ad),  Plotnikow 
(Moscou)  et  Rachmanow  (Moscou). 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  nu 
pré.sldent  du  Comité  d’organisation,  professeur  S.  Brou- 
.steiii  (Moscou  2,  Arbat,  Sérébriaunu  ])er.  5-7). 

I,es  collègues  étrangers  qui  désireraient  as.ssister  au 
Congrès  sont  priés  de  s’adresser  pour  toutes  les  questions 
de  voyage  et  de  visa  aux  agences  de  l’Intourist  (dans 
tous  les  pays)  et,  à  Paris,  au  Dr  A.  Roubakine,  8,  avenue 
de  Xokio  (Obs.  13-16). 

XV<'  Congrès  International  d'hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  de  géologie  médicales.  —  Cette  manifestation 
aura  lieu  à  Belgrade,  l’an  prochain,  soit  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1936  :  elle  aura  un  éclat  particulier,  car  elle  mar¬ 
quera  le  cinquantenaire  de  ces  réunions,  le  1er  Congrès 
ayant  eu  lieu  à  Biarritz  en  1886.  D’autre  part,  beaucoup 
de  médecins  et  de  savants  saisiront  cette  occasion  pour 
resserrer  davantage  encore  les  liens  que  la  guerre  et  la 
paix  ont  noués  entre  la  Yougoslavie  et  la  France. 

Sous  le  haut  patronage  de  A.  S.  R.  le  Régent  prince 
Paul,  s’est  constitué  un  Comité  national  yougoslave  qui 
a  désigné  comme  secrétaire  général  le  professeur  Milou- 
tiue  Neskovltch,  et  comme  secrétaire  général  adjoint  le 
Dr  Vandjel  Tassitcli  ;  il  poursuit  activement  les  travaux 
d'organisation  sur  le  plan  scientifique  comme  dans  l’ordre 
matériel. 

Pour  tous  renseignement,  s’adresser  au  professeur 
M.  Neskovltch,  3,  rue  Takowska,  Belgrade  ;  au  D'  Ray. 
Duratid-Pardel,  à  Vichy  ;  au  Dr  Henri  Plurln,  à  Caute- 
rcts  ;  au  Dr  François  Prançon,  à  Aix-les-Bains. 

Clinique  médicale  propédeutique  Broussais.  —  Un 

COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  TA  TUBERCULOSE 
sera  fait  du  17  juin  au  samedi  13  juillet  Inclus,  par  M.  le 
professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Benda,  de  Beme-Lagarde,  P.  Bordet,  Couvreux, 
Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier,  M"'®  Gouin, 
MM.  Gtellety-Bosviel,  Haas,  d'HellcqUevllle,  Imbert, 
Iselih,  Kourilsky,  Launay,  Longjumeau,  Maniou,  de 
Massary,  Mignot,  Oury,  PoumeaU-Delllle,  Pignot,  Pru- 
vost.  Racine,  Rlbadeau-Dumas, .  Rouget,  ThiébaUt, 
Tutpin,  Vibert  et  de  Winter  (de  Bruges). 

Conférences  à  l'hôpital  Broussais.  —  Lundi  17  juin, 
à  9  11.  30,  M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la  patho¬ 
génie  et  de  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose  ; 

16  h.  30,  M.  Durtuid  ;  Anatomie  pathologique  ;  Concep¬ 
tions  anatomiques.  —  Mardi  18  juin,  lO  h.  30,  M.  Du¬ 
rand  :  AUatomle  pathologique  ;  les  formes  aliatomiqUes 

17  Ir-  36.  M.  Durand  ;  Bactériologie  générale  :  les  voies 
d’infection.  —  Mercredi  19  juin,  lO  h.  3b,  M.  Kourilsky  ; 
T,e.s  réactions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique.  — 
Jeudi  20  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Classification  des 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulnlonairede  l’adulte  ; 
17  Ib  30,  M.  Sergent  :  Les  éléments  généraux  du  dia¬ 
gnostic.  —  Vendredi  21  juin,  16  h.  30,  M.  Genevrier  ; 
Les  signes  physiques  et  stéthoscopiques  ;  17  h.  30, 
M.  Rouget  :  La  tuberculose  des  Voies  aériennes  supé¬ 
rieures  et  du  Iar5diX.  —  Samedi  22  juin,  tfi  h.  30,  M.  Ser¬ 


gent  :  Les  signes  fonctionnels  et  les  fausses  tuberculoses 
par  signes  fonctioimels  ;  ry  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes 
généraux  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  généraux, 
—  Lundi  24  juin,  16  h.  30,  M,  Courcoux  :  Tuberculose 
pleurale  ;  17  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tuberculose  des 
séreuses.  —  Mardi  25  juin,  16  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Le 
foie  des  tuberculeux  ;  17  h,  30,  M.  Bordet  :  Le  cœur 
chez  les  tuberculeux.  —  Mercredi  26  juin,  16  h.  30, 
M.  de  Berne-Lagarde  :  Lu  tuberculose  rénale;  17  h.  30, 
M.  Turpin  :  Vaccination  antituberculeuse  BCG.  —  Jeudi 
27  juin,  16  h.  30,  M.  de  Massary  ;  I,e  système  nerveux  des 
tuberculeux  ;  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  hémoptysies 
tuberculeuses.  — ■  Vendredi  28  juin,  i6  h.  30,  M.  Ribadeau- 
Dumas  :  La  tuberculose  de  la  première  enfance  ;  17  h.  30, 
M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tuberculose  de  la  deuxième 
enfance.  • —  Samedi  29  juin.  16  h.  30,  M.  Courcoux  :  Le 
pneumothorax  tuberculeux  ;  17  h.  30,  M.  Sergent  :  I,cs 
signes  d’activité  et  d’évolution  ;  les  éléments  du  pro¬ 
nostic.  — •  Lundi  1“®  juillet,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Les 
signes  radiologiques  ;  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes 
radiologiques.  Mardi  2  juillet,  16  h.  30,  M.  Oury  ; 
Le  tube  digestif  des  tuberculeux;  17  h.  30,  M.  Oury  ; 
Le  tube  digestif  tuberculeux  [suite).  —  Mercredi  3  juillet, 

16  h.  30,  M.  Mignot  :  Le  pneumothorax  artificiei  ; 

17  h.  30,  M.  Pruvost  ;  Les  complications  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  Jeudi  4  juillet,  iC  h.  30,  M.  Bor¬ 
det  :  Les  méthodes  clilrurgicales  de  collapsothérapie  ; 
Indications  et  résultats.  — •  Vendredi  5  juillet,  16  h.  30, 
M.  Evrot  :  Le  statut  juridique  des  différents  organisme, s 
de  la  lutte  antituberculeuse  et  des  offices  publics  d’hy¬ 
giène  sociale  ;  17  h.  30,  M.  Evrot  ;  Organisation  dépar¬ 
tementale  des  dispensaires.  •—  Samedi  6  juillet  :  Visite 
au  sanatorium  de  Bligny,  —  Lundi  8  juillet,  16  h.  30, 
M.  Mignot  :  Le  traitement  médicamenteux  et  le  traite¬ 
ment  spécifique.  —  Mardi  9  juillet,  16  h,  30,  M.  Bordet  ; 
Le  traitement  des  complications  ;-i7  h.  30,  M.  Mignot  ; 
Climatologie.  —  Mercredi  10  juillet  ;  Visite  d’un  préven¬ 
torium.  —  Jeudi  II  juillet,  16  h.  30,  M,  Piguot  ;  Les 
ressources  héllothérapiques  et  actinothérapiques  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  ;  17  h.  30,  M.  de  Winter  ; 
L’apicolyse.  —  Vendredi  12  juillet,  16  h,  30,  M>a®  Gouin  ; 
Le  rôle  de  l’infirmière  dans  un  dispensaire. 

Les  conférences  théoriques  sont  imbliques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  hospitalier  et  exercices  pratiques.  —  1“  Le  stage 
hospitalier  aura  lieu  le  matin  ;  répartition  des  élèves  en 
équipes  passant  successivement  par  les  services  des 
conférenciers  dont  ils  suivront  lés  visites  et  les  poli¬ 
cliniques.  —  2“  I,es  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après- 
inidi  :  Démonstrations  cliniques  et  radiologiques  :  exa¬ 
mens  de  laboratoires,  visites  de  di.spensairC.s,  d'un  pré¬ 
ventorium  et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  la  pou- 
poniiière  E.P'.P.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ojoilteront  une  série  de  confé¬ 
rences  faites  siir  les  sujets  d’actualité  phtisiologique. 

Le  programme  détaillé  dés  démonstrations  pratiques  et 
des  conférences  d’actualité  sera  distribué  au^  participants 
au  début  du  cours.  Les  exercices  pratiques  et  le  stage 
dans  les  services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement 
aux  élèves  qui  durOut  Versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  droits  d’inscription  de  300  francs,  et  dlix  boursiers  du 
Comité  iiatlDual  de  défense  contre  la  tuberculose 
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(s’adresser  66,  boulevard  Saint-Michel).  S’inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  Salle  Béclard, 
tous  les  jours  dé  9  à  ii  heiues  et  de  14  à  17  heures  (sauf 
samedi  après-midi).  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves 
du  cours. 

Hôpital  Lariboisière  (Service  de  M.  Devraigne).  — 
MM.  Jean  Seguy  et  J. -F.  Marcel  commenceront,  le 
17  juin  1935,  à  21  heures,  un  cours  pratique  de  théra¬ 
peutique  gynécologique  médicale.  Le  cours  comprendra 
huit  leçons  de  deux  heures  chacune  ;  cours  théorique  et 
travaux  pratiques. 

Programme  du  cours.  —  a.  Traitement  des  métrites. 
Le  filhos  (M.  J.  Seguy).  —  b.  Traitement  des  salpingites 
(M.  J.  Seguy).  ■ —  c.  Cornant  continu  et  courant  fara¬ 
dique  en  gynécologie  (M.  J.-E.  Marcel).  —  d.  La  haute 
fréquence  en  gynécologie  :  Diathermie,  courants  de 
haute  tension,  etc.,  et  présentation  d’appareils  (M.  J.-E. 
Marcel).  —  e.  La  diathermocoagulation  en  g)mécologie. 
Présentation  de  film  cinémato- graphique  (M.  J.-E.  Mar¬ 
cel).  —  /.  Rayons  ultra- violets  et  infra-rouges.  Indica¬ 
tions  générales  de  l’électrothéraple  en  gynécologie.  Cré- 
nothérapie.  Emanothérapie.  Massage  (M.  J.-E.  Marcem). 
—  g.  Traitement  de  la  stérilité  :  Insufflation,  lipiodol, 
fécondation  artificielle  (M.  j.  Seguy),  —  h.  Éndocriiio- 
logie  ovarienne  (M.  J.  Seguy). 

Prix  du  cours  ;  350  francs.  I,es  leçon.s  théoriques 
auront  lieu  après  dîner,  t-aux  jours  et  heures  à  fixer 
d’accord  avec  les  élèves.  Les  exercices  pratiques  se  fergnt 
par  séries  ;  le  matin  ou  l’après-midi.  Prière  de  s’inscrire 
dans  le  service  de  M.  Devraigne,  à  la  maternité  de  Lari¬ 
boisière. 

Cours  pratique  et  technique  d'anatomie  pathologique 
du  système  nerveux  (Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux,  Salpêtrière,  professeur  M.  Georges  Gutueain).  — ■ 
M.  Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
lundi  17  juhi  1935,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Char¬ 
cot,  une  série  de  12  leçons  sur  l’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux.  Ce  cours,  d’un  ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  sera  accompagné  d’exercices  techniques 
de  laboratoire,  avec  présentation  de  pièces  macrosco¬ 
piques  et  étude  de  préparations  histologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’hi.stopatho- 
logie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection 
des  coupes  qu’ils  auront  exécutéss. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures, 
à  la  clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (l)oulev.ard  de 
l’Hôpital),  du  17  juin  au  28  juin  1935. 

Programme  du  cours  :  Cerveau  .sénile.  —  Syphilis 
nerveuse.  —  Tuberculose  des  centres  nerveux.  —  Encé¬ 
phalites.  —  Poliomyélites.  Maladie  de  Landry.  Rage.  — 
Sclérose  latérale  amyotrophique.  Sclérose  en  plaques.  — 
Compressions  médullaires.  Syringomyélie.  —  Tumeurs 
cérébrales.  —  Encéphalopathies  infantiles.  —  Maladies 
familiales.  —  Affections  du  cervelet.  — -  Affections  des 
nerfs  et  des  muscles.  —  Techniques  de  Nissl,  Weigert, 
Pal,  Bielschowsky,  Cajal,  Lhermitte,  Màrchi,  Alzheimer, 
Rio  del  Hortega,  etc. 

Lès  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit  de 
250  francs,  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  I,)  à  16  heiues,  et  à  la  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de 


9  à  II  heures,  et  de  14  à  17  heures  (sauf  samedi  après- 
midi). 

Service  de  remplacement  de  l’Association  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris.  —  I/Association  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris  (ancienne  Section  de  médecine  de 
l’A.  G.),  6.  rue  Antoine-Dubois  (VI^),  avise  MM,  les 
docteurs  qu’elle  met  à  leur  disposition,  sur  leur  demande 
et  dans  les  vingt-quatre  heures,  un  service  de  remplace¬ 
ments.  Des  camarades  français,  sérieux  et  possédant 
vingt  inscriptions  sont  susceptibles  de  les  remplacer. 

Ecrire  au  siège  ou  téléphoner  :  Odéon  60-60,  de  14  h.  30 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  13  Juin. 

—  M.  Phah  Dusth  Sam,  Des  cancers  de  la  verge  à  évolu¬ 
tion  rapide,  —  Lièvre,  Etiologie  de  l’incontinence 
nocturne  d’urine .  — -M.  COMISIONERU,  Utilisation  des  acides 
aminés  dans  la  thérapeutique  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux.  —  M.  Tempier,  Les  hémoptysies  tuberculeuses 
isolées  et  leur  avenir.  —  M'x^  Lewin,  Etude  des  relations 
tuberculiniques  cutanées  chez  la  femme,  ■ —  M.  NOEI. 
Simon,  Etude  clinique  et  thérapeutique  des  troubles 
observés  chez  les  brûlés,  —  M.  Lepoivre,  Etude  de  lu 
carie  dentaire.  Tuberculose  et  carie.  —  M.  SainT-Cvh, 
Entérostomie  dans  les  occlusions  aiguës  de  l’intestin 
grêle, 

14  Juin.  —  M.  Pham  Hun  Chi,  Septicémies  dues  au 
Bacillus  funduliformis.  —  M,  HENRiguE  Camposa, 
Action  du  glucose  sur  les  propriétés  pharmacodynamiques 
de  certains  médicaments,  ■ —  M.  SkoreckI,  A  propo,3 
d’un  cas  d’hypertension  artérielle  chez,  un  potier  d’étain. 

—  M.  POPESCO,  La  voie  rectale  comme  porte  d’entrée 
des  sérums  équins  thérapeutiques.  ■ — Mno  Brandvdajn, 
L’arthrodèse  extra-articulaire  du  genou  dans  la  tumeur 
blanche  de  l’enfant.  ■ —  M.  Bricage,  Etude  des  hyper¬ 
trophies  congénitales  des  doigts,  —  M.  Frian'i,  Sur  la 
maladie  de  Lobstein. 

15  Juin.  —  M.  BÉquignon,  Etude  de  la  technique  des 
opé'rations  césariennes  basses  dans  les  cas  infectés,  — 
M'**^  Desaeeais,  Le  lait  ali  roux  chez  les  nourrissons 
hypertrophiques,  dyspeptiques  ;  étude  clinique.  — 
Mlle  Bmn,  Thérapeutiques  préventives  des  complica¬ 
tions  pulmonaires  de  la  rougeole.  —  M.  Limassp:t,  Prin¬ 
cipes  actuels  de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie 
des  intoxications  par  les  champignons.  —  M.  Ricar'i', 
Les  vieux  traitements  de  la  fièvre  jaüne.  —  M.  Weiss- 
BERG,  Activité  médico-sociale  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  de  l’institut  de  prophylaxie  sociale  de  l’Aude, 

MÉMEHTO  chronologique 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  Carno'I'  :  Leçon  clinique. 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÈo  ;  Leçon  clinique. 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourï  :  Leçon  clinique. 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30,  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

15  JOTN.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  :  Leçon 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
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Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon, 
clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Raymond  Grégoire  :  Ouverture  d’un 
cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  médico-chirur- 

18  Juin.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  : 
Leçon  clinique. 

18  Juin.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marceu  Labbé  ; 
Leçon  clinique. 

18  Juin.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  physique. 

18  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  consignation  pour  les  thèses. 

19  JUIN.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpitai 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
oinique. 

19  Juin.  — •  Paris.  Ho.spice  des  Enfants-Assi.stés, 
10  h.  M.  le  professeur  LEREBoueeet  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Chaude  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  M.  le 
professeur  I^aigneh-Lavastinë  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  Il  heures.  M.  le  professeur  ChERC  :  Leçon  cli- 

20  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures,  M.  le  professeur  GosseT  :  Leçon 
clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  d' Auber villiers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
LEmiERRE  :  Leçon  clinique. 

20  JUIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique  de 
la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTHERY  :  I,eçon 
clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  10  heures.  M.  le  jirofe.sseur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l'hôpital  Lariboisière,  lo  h.  30.  M.  le  professeur 
Lem.aire  :  Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
pratique  d’histologie. 

20  Juin.  —  Dijon.  Dernier  délai  de  candidature  au 
poste  de  médecin  contrôleur  des  caisses  d’assurances 
sociales  de  la  Côte-d’Or  (14,  rue  de  la  Préfecture,  à  Dijon). 

21  Juin.  — •  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Examen  écrit 
de  bactériologie. 

21  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professem-  Guihhain  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Ticrrien  :  Leçon  cli- 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LoiPER  :  Leçon  cli- 

21  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 


M.  le  professeur  Couy'EHAIRe  Leçon  clinique. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique, 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieii, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  hèures.  M.  le  professeur 
NobécourT  i  Leçon  clinique. 

22  Juin.  -  -  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
jrrofesseur  Bkindeau  :  I.,eçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  LENORMANT  :  Leçon 
clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’A.ssistancc  pu 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  loheurcs.  M.leDrSoR- 
REL  ;  Les  dystrophies  osseuses  de  croissance,  leur  dia¬ 
gnostic  avec  les  ostéo-artlirites  tuberculeuses. 

24  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  ifiédecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

24  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
d'histologie. 

24  Juin.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

24  Juin.  —  Concours  d’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire. 

24  Juin.  — •  Léningrad.  Congrès  panrusse  de  chirurgie. 

24  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

24  Juin,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  di 
médecin  sanitaire  maritime. 

25  Juin.  — ■  Dijon.  Concours  de  médecin  contrôleur 
dos  caisses  d’assurances  sociales  de  la  Côte  d’Or  (14,  rue 
de  la  Préfecture,  à  Dijon). 

2Ô  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Dernier  délai  d’inscription  au  concours  de  médecin 
assistant  du  sanatorium  de  Vaiicauwenberghe. 

27  Juin.  ■ — ■  Bruxelles.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  phannacie  militaires. 

27  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  oto-rhino- 
laryngologiste  adjoint  dés  hôpitaux  de  Rouen. 

28  Juin.  — ■  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Flxamen  pra¬ 
tique  de  bactériologie. 

28  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Flxamen  oral 
de  bactériologie. 

29  Juin.  -  -  Paris.  Préfecture  de  Police.  Concours  de 
l'internat  en  médecine  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

2g  Juin.  —  Paris.  Institut  Alfred-Fournier,  10  heure.s. 
Conférence  maritime  internationale  pour  la  prophylaxei 
des  maladies  vénériennes  chez  les  marins  du  commerce. 

29  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

30  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  médical  d’éducation 
])hysique  et  de  sport. 

30  J  UIN.  —  Nancy.  Dernier  délai  de  dépôt  des  inémoirc.s 
pour  le  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  prix 
Fleydenreich-Parisot,  prix  Alexis  Vautrin,  prix  Ritter, 
prix  Rohiuer,  prix  Grand’Eury-Fricot, 
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Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade, 

par  le  I)'’  BarTiiîxemy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Nancy,  i  vol.  in-8  de  309  pages  : 

.(5  francs  (Maloine,  à  Paris). 

Un  malade  est  hospitalisé,  il  s’agit  d’établir  son  dia¬ 
gnostic.  Ue  professeur  Barthélemy  est  là  avec  ses  élèves, 
il  recherche  tout  de  suite  le  symptôme  prédominant,  la 
localisation  indiquée  par  les  commémoratifs  ou  par  le 
.siège  d’une  douleur  ou  d’une  réaction  musculaire  ou  vis- 

U’afïection  qui  se  déroule  est-elle  consécutive  à  un 
traumatisme,  est-elle  spontanée,  il  faut  préciser  sa  topo¬ 
graphie,  suivre  son  évolution,  prévoir  sa  gravité,  recher¬ 
cher  quelle  est  la  meilleure  thérapeutique  à  lui  opposer. 

Ue  maître  nancéen  rappelle  les  cas  similaires  qu’il  a 
vus,  confronte  l’iiistoire  d’autres  malades  avec  celle  du 
])atient  qui  est  soumis  à  son  examen.  L,a  question  s’éclaire, 
la  vérité  apparaît. 

La  méthode  employée  est  simple,  elle  est  dictée  par  la 
raison  et  par  l’expérience,  c’est  la  clinique  au  cours  des 
hasards  de  la  vie  journalière,  c’est  de  la  sémoilogie  bien 
étudiée,  où  rien  n’est  flottant,  chaque  fait  observé  est 
pris  en  considération,  retenu  comme  élément  sympto¬ 
matique,  éliminé  s’il  est  sans  signification  précise.  Ici, 
chaque  description  clinique  est  une  peinture  prise  sur  le 
vif. 

Que  les  étudiants  lisent  ce  livre  lorsqu’ils  préparent 
leurs  examens  de  clinique,  que  les  praticiens  le  consultent  ; 
ce  n’est  pas  mi  aide-mémoire,  c’est  rme  conversation, 
avec  un  clinicien  qui  a  le  désir  de  guider  et  d’instruire. 

I/’orifice  d’une  blessure  paraît  n’indiquer  que  des 
lésions  de  surface,  mais  on  songe  à  toutes  les  complica¬ 
tions  possibles,  on  observe  attentivement  le  blessé 
et  l’on  découvTe  qu’une  plaie  de  la  face  s’accompagne  de 
la  blessure  profonde  d’un  organe  iutrapelvien. 

C’est  un  contusioimé  de  l’abdomen  qui  s’est  relevé,  a 
supporté  le  choc,  c’est  à  peine  s’il  souffre.  Mais  quelques 
heures  s’écoulent,  on  l’examine  à  nouveau  et  tout  ins¬ 
pire  alors  de  l’inquiétude,  le  potds,  le  rythme  respira¬ 
toire,  les  douleurs,  les  contractions  de  la  paroi  :  il  faut 

Dans  un  examen  simple  comme  celui  d’un  sujet  atteint 
de  hernie,  quelle  clarté  dans  la  méthode  d’investigation, 
quelle  précision  au  point  de  vue  de  l’état  des  lésions  et 
de  leurs  conséquences  chirurgicales  ! 

Pour  guider  dans  l’étude  des  complications  de  l’ulcère 
gastrique,  ce  livre  a  recours  à  l’examen  approfondi  de 
chaque  signe.  Il  en  est  ainsi  dans  toutes  les  affections 
abdominales  :  occlusion,  invagination,  rupture  d’organes, 
inondation  péritonéale.  Le  diagnostic  de  probabilité 
impose  mi  diagnostic  différentiel  qui  est  mené  ici  avec 
rigueur  et  conduit  avec  certitude  au  véritable  diagnostic. 

L’auteur  examine  longuement  les  affections  gynécolo¬ 


giques  ;  ses  recherches,  ses  descriptions,  l’attention  qu’il 
porte  à  l’exploration  détaillée  des  organes,  tout  cela 
donne  à  ce  traité  une  importance  sémiologique  tout  à 
fait  originale.  Aucun  chapitre  n’est  à  négliger.  C’est  un 
livre  documenté,  mais  non  surchargé,  simplement  et 
abondamment  illustré  ;  il  est  vraiment  utile,  répond  à  un 
besoin  pratique.  1,.  DiEUtAKÉ. 

Le  destin  des  races  hianches,  par  Henri  Decugis.  Pré¬ 
face  d’ANDRÉ  Siegfried,  membre  de  l’Institut.  1935. 

I  vol.  in-8  de  402  pages  :  38  francs  (Librairie  de  France, 

à  Paris). 

Voici  un  iivre  d’mi  intérêt  de  premier  ordre  à  l’heure 
actuelle,  puisqu’on  peut  le  résumer  en  im  mot  ;  il  traite 
la  crise  de  l’Europe. 

M.  André  Siegfried  présente  ce  livre  au  public  en 
exposant  d’une  façon  très  nette  les  graves  problèmes  de 
l’heure  présente,  et  après  avoir  mis  en  vaieur  les  causes 
de  la  situation  du  marasme  européen,  il  émet  en  termi¬ 
nant  une  hypothèse  optimiste,  espérant  nue  prospérité 
internationale  où  l’Europe  tiendra  im  rôle  dans  les  étages 
supérieurs  de  la  production. 

Dans  un  chapitre  sur  le  commerce  international,  par 
exemple,  on  saisit  sur  quoi  reposait  l’équilibre  du  passé, 
qui  était  le  temps  de  la  grandeur  européenne.  C’était 
l’époque  où  il  y  avait  un  échange  constant  entre  le  vieux 
continent  et  les  autres  parties  de  la  planète.  Le  monde 
extra-européen  avait  besoin  de  nous.  Il  y  avait  une  réci¬ 
procité  de  besoins  et  de  services  qui  s’équilibrait. 

L'Europe  a  eu  le  tort  de  croire  que  ce  système  durerait 
toujours,  qu’il  était  permanent.  Au  xix<=  siècle,  l’Europe 
avait  un  monopole  de  fait,  au  xx»  siècle  ce  privilège 

M.  Deeugis,  s’appuyant  sur  des  documents  de  première 
importance,  montre  en  quoi  les  conditions  nouvelles  ne 
permettent  plus  la  suprématie  de  l’Europe  ;  les  pays 
extra-européens  veulent  se  suffire  à  eux-mêmes,  ils  veu¬ 
lent  tout  fabriquer,  et  les  Européens  ont  été  les  propres 
artisans  de  cette  évolution,  en  leur  fournissant  libérale¬ 
ment  les  moyens,  l’exemple  de  notre  technique,  l’appoint 
de  notre  outillage. 

Si  le  vieux  continent  perd  une  partie  de  son  exporta¬ 
tion  manufacturée,  il  devra  se  replier  sur  lui-même,  pers¬ 
pective  que  les  démocraties  occidentales  n’osent  pas 
considérer. 

Voici  les  principaux  cliapitres  : 

La  course  du  flambeau,  la  guerre  mondiale  et  les  races 
blanches,  les  céréales,  le  sucre,  les  boissons,  les  textiles, 
la  situation  de  l’agriculture  européeime,  le  charbon,  le 
pétrole,  l’énergie  électrique,  les  métaux,  les  industries 
mécaniques,  les  produits  chimiques,  les  transports,  le 
commerce  international,  l’exportation  à  l’intérieur, 
l’influence  poEtique  de  l’Europe,  la  culture  européenne 
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dans  le  monde,  la  force  financière  de  l’Europe,  lu  popu¬ 
lation,  la  décroissance  des  élites,  l’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  dégénérés,  l’économie  dirigée,  le  déclin  de  la 
liberté  politique,  la  désagrégation  politique  de  l’Europe, 
le  dénouement. 

E’Europe  a  perdu  son  rôle  de  conducteur  des  peuples, 
elle  est  distancée  dans  la  plupart  des  branches  de  l’éco¬ 
nomie  mondiale  par  des  pays  plus  jeunes,  mieux  pour¬ 
vus  de  richesses  naturelles. 

Ea  puissance  politique  de  l’Europe,  de  même  que  son 
influence  intellectuelle  et  sa  force  financière  sont  en  plein 
déclin. 

Les  dernières  ressources  de  l'Europe  s’épuisent  à  sou¬ 
tenir  des  cultures  devenues  ruineuses,  des  industries  qui 
ne  sont  plus  viables,  ainsi  qu’à  entretenir  d’immenses 
armées. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  est  captivante,  elle  est  même 
angoissante  dans  certaines  parties  ;  elle  intéressera  tous 
ceux  qui  veulent  se  rendre  compte  très  exactement  de  la 
situation  actuelle  de  l’Europe  dans  le  monde,  coimaître 
les  causes  et  les  remèdes  à  envisager. 

Précis  de  pathologie  externe,  par  le  professeur 

E.  Fougue.  Ouvrage  en  2  volumes.  Neuvième  èdiiimi 

entièrement  mise  à  jour  :  180  francs  (G.  Doin  et  CE', 

éditeurs). 

Depuis  bientôt  tronte-ciuq  ans  que  parut  la  première 
édition  de  ce  Précis  de  pathologie  externe,  neuf  éditions  se 
sont  succédé.  Mais  aussi,  d’un  fort  petit  livre,  cet  ouvrage 
est  devenu  un  gros  travail  de  près  de  3  000  pages  et  con¬ 
tient  I  164  ligures.  C’est  que  l’auteur  s’est  tenu,  avec  une 
constance  admirable,  au  courant  de  toutes  les  idées  nou¬ 
velles  intéressantes  dont  il  a  enrichi  son  précis.  Avec  un 
art  de  schématisation  qui  lui  est  bien  particulier,  il  sait 
exposer  et  faire  comprendre  des  sujets  qui  demanderaient 
])our  la  plupart  de  longues  explications.  C’est  cette  clarté 
lumineuse  qui  fait  la  caractéristique  de  tous  les  livres 
d’enseignement  du  professeur  Forgue.  Cette  qualité  a 
toujours  fait  son  .succès  auprès  des  élèves. 

Il  me  serait  impossible  d’analyser  en  quelques  lignes 
tout  un  Précis  de  pathologie  externe.  Pour  celui  qui,  étu¬ 
diant,  candidat,  praticien  ou  professeur,  désire  savoir 
ce  qu’il  pourra  trouver  dans  ce  nouvel  ouvrage,  je  peux 
me  contenter  de  lui  transcrire  les  principes  d’enseigne¬ 
ment  qui  ont  dirigé  le  professeur  E.  Forgue  dans  la  ré¬ 
daction  de  son  Précis  : 

Faire  comprendre  poiur  apprendre. 

I  Faire  appel  au  jugement  plutôt  qu’à  la  mémoire. 

S’efforcer  de  placer  les  questions  à  leur  plan  relatif 
de  fréquence  clinique,  les  hommes  qui  les  ont  fait  pro-  , 


gresser  à  leur  juste  rang,  les  symptômes  à  l’échelle  de  lent 
valeur,  les  traitements  à  leur  valeur  actuelle  d’efficacité. 

Pas  de  mots  inutiles  :  précision  et  concision,  sans  toni- 
ber  dans  l’aridité,  ni  dans  le  style  télégraphique  des  n  - 
cueils  de  c'olles  d’examens  ou  de  concours. 

Avoir  le  respect  de  notre  pure  langue  de  France,  d’uiu 
souveraine  clarté. 

Développer  la  curiosité,  l’atlentiou,  l’esprit  d’observa 
tion,  la  joie  de  connaître. 

Paire  œuvre  d’éducation  autant  que  d’instruction. 

11  n’y  a  pas  un  point  de  ce  programme  qui  ait  été  élude 
D’auteur  a  tenu  entièrement  ses  promesses.  C’est  tout 
cela  que  l’on  trouvera  dans  cet  admirable  ouvrage  d’en¬ 
seignement.  Raymond  GkIïgoihk. 

Nouveau  Traité  de  psychologie  par  le  Pf  Georgig 

Dumas,  t.  IV,  i  vol.  in-8  de  528  pages  :  j2o  fr.  {Alcan, 

éd..  1935)- 

On  analyse  difficilement  mr  traité,  l’analyse  e.si 
impossible  du  Nouveau  Traité  de  psychologie,  telle¬ 
ment  y  abondent  les  chapitres  qui  tous  mériteraient  des 
exposés  particuliers.  I,e  tome  IV  porte  comme  titr( 
général  ;  Les  fonctions  et  les  lois  générales. 

J, 'attention,  la  mémoire,  l’association  des  idées,  la  schéma 
Hsaiion  sont  successivement  étudiées  par  MM.  Piéron, 
Delacroix  et  Revault  d’Allomies,  et  ces  noms  disent  la 
valeur  des  articles  mentionnés. 

En  lisant  l’article  de  M.  Georges  Dumas  consacré  à  la 
Symbolisation,  j’entendais  chanter  à  mes  oreilles  le.s 
deux  magnifiques  leçons  faites  il  y  a  deux  ans  à  Sainte 
Anne.  J’ai  retrouvé  la  claire  distinction  établie  entre  h 
symbole  et  le  signe,  l’image,  le  schéma  et  l’emblème.  J’ai 
retrouvé  aussi  à  l’occasion  des  diverses  symbolisations 
linguistique,  pa-ssionnelle,  littéraire,  artistique,  etc,,  le.s 
citîitions  si  bien  choisies  qui  charmèrent  les  auditeurs  du 
Profe.sseur  Dumas  et  qui  charmeront  ses  lecteurs. 

I/’activité  automatique  est  traitée  magistralement  par 
le  professeur  Ch,  Blondel,  qui  expose  et  critique  les  théo 
ries  sur  l'automatisme  mental  qui,  il  y  a  quelques  année.s, 
occupèrent  la  rubrique  de  l’actualité  psychiatrique. 

De  professeur  Pierre  J anet,  dans  sa  forme  si  per.sonnçlle, 
nous  expose  ses  opinions  justement  célèbres  sur  la  ten¬ 
sion  psychologique  et  ses'  oscillations  et  les  judicieuses 
déductions  qu’il  en  tire  pour  la  médecine  mentale. 

De  chapitre  .sur  «  l’activité  mentale,  travail  intellectuel  et 
fatigue  0  est  traité  par  M.  G.  Poyer,  et  l’ouvrage  se  termine 
sur  ime  question  d'aetUalité,  le  sommeil  et  la  veille,  par 
im  de  ceux  qui  ont  le  mieux  contribué  à  la  connaissance 
de  cet  important  problèmé,  M.  Ed.  Claparède. 

Eêvy-Vapensi. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

MteWÊM  dem  Veau  (ft  Jouvence  de  la  femme 

Séquelles  de  blesswres,  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
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LE  VIII'’  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  .-^v  '  ï^ffaissemeiit  des  grandes  cavernes  du  sommet  pré- 
TUBERCULOSE  /  senteparfois  de  grosses  difficultés  techniques.  Dans  cer- 

MarseiUe,  15-17  avril  1935.  /,tj  ^  chance  d’obtenir  l'aplatissement  et  la 

V’^în^^nre  de  la  cavité.  Dans  d’autres  cas,  on  n’obtient 
II  ^  ,^7  rqn’^  rétrécissement  appréciable.  Dans  des  cas  de  çe 

prTTVr.OTTP'  ^.::i-'''*g^’k,la  thoraéoplastie  doit  être  en  quelque  sorte  un 

''  **  "ÿïStîC&odelage  de  la  paroi  sur  la  lésion  dont  il  faut  effectuer  le 

Indications  et  résultats  de  la  thoracoplastie'  collapsus. 

extrapleurale.  Classiquement,  il  ne  semble  pas  que  l’indication  d'une 


QUESTION  CLINIQUE 


Indications  et  résultats  de  la  thoracoplastie  extra¬ 
pleurale.  —  MM.  B.  LEURE'ret  J.  Caussimon  font  ressortir 
tout  d’abord  la  différence  qui  existe  entre  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel  et  la  thoracoplastie  extrapleurale.  Le  pre¬ 
mier  utilise  la  pression  négative  intrapleurale  pour  sup¬ 
primer  la  solidarité  fonctionnelle  qui  unit  le  poumon  à 
la  paroi  thoracique.  L'organe  est  ainsi  mis  au  repos.  La 
thoracoplastie  extrapleurale  utilise  la  tendance  à  la  sclé¬ 
rose  rétractile  qui  a  déjà  commencé  à  se  manifester  dans 
le  poumon  tuberculisé.  Elle  lève  l’obstacle  costal  et  permet 
ainsi  l’évolution  complète  du  processus  naturel  de  rétrac¬ 
tion  et  de  sclérose.  Ainsi  ce  sont  les  lésions  à  tendance 
spontanément  sclérosante  qui  seront  au  premier  chef 
justiciables  de  la  thoracoplastie. 


thoracoplastie  puisse  se  poser  avant  d’avoir  essayé  de 
créer  im  pneumothorax  artificiel.  On  peut  cependant  ren¬ 
contrer  des  lésions  limitées  et  accompagnées  d’ime  réac¬ 
tion  scléreuse  tellement  intense  qu’il  semble  légitime  dans 
ces  cas  de  tenter  une  thoracoplastie  d’emblée. 

La  thoracoplastie  est  souvent  indiquée  comme  inter¬ 
vention  complémentaire  du  pneumothorax.  Il  s’agit 
parfois  d’vm  tissu  pulmonaire  qui  s’affaisse  mal.  Le  plus 
souvent  il  s’agit  d’un  pneumotliorax  grand  partiel  avec 
larges  adhérences.  Dans  d’autres  cas  la  thoracoplastie 
peut  être  utile  et  même  nécessaire  lorsqu’nn  pneumotlio- 
rax  a  été  abandonné  trop  tôt  ou  qu’il  s’est  produit  préco¬ 
cement  une  symphyse  spontanée.  Enfin,  chez  des  malades 
anciennement  traités  par  le  pneumothorax  et  qui  pré¬ 
sentent  une  rechute  du  même  côté,  la  réalisation  d’une 


Il  est  possible  d’étudier  les  indications  de  la  thoraco¬ 
plastie  suivant  le  degré  d’activité  des  lésions  pulmonaires. 
Les  lésions  inactives,  les  diverses  formes  de  tuberculose 
latente,  ne  posent  aucune  indication  opératoire.  Il  en  est 
de  même  des  formes  très  peu  actives,  très  peu  évolutives 
qui  se  sclérosent  spontanément  ou  sous  l’effet  d’un  trai¬ 
tement  médical.  Les  lésions  pulmonaires  tuberculeuses 
très  actives,  très  évolutives  ou  même  infectantes,  posent 
rarement  l’indication  d’une  thoracoplastie  extrapleurale. 
Il  est  des  cas  cependant  où  l’opération  employée  comme 


thoracoplastie  sera  indiquée. 

La  thoracoplastie  est  absolument  indiquée  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’mi  pyothorax  tuberculenx.  Lorsque 
le  pyothorax  est  compliqué  de  fistule  broncho-pleurale, 
l’intervention  chirurgicale  représente  souvent  la  seule 
planche  de  salut. 

Certains  auteurs  ont  pu  réaliser  avec  succès  une  tho¬ 
racoplastie  et  un  pneumotliorax  contro-latéral.  Il  existe 
même  quelques  observations  de  thoracoplastie  bila- 


moyen  héroïque  a  pu  donner  de  bons  résultats.  Ce  sont 
surtout  les  formes  actives,  évolutives,  à  prédominance 
scléreuse,  qui  sont  justiciables  de  la  thoracoplastie.  Il  y  a 
symphyse  pleurale.  La  lésion  est  entourée  d’un  gros  bloc 
scléreux,  mais  elle  ne  peut  pas  se  fermer  à  cause  de  la 


Les  contre-indications  de  la  thoracoplastie  peuvent  être 
classées  en  :  a)  les  contre-indications  évidentes  ;  b)  les 
contre-indications  qu’il  faut  rechercher.  On  peut  encore 
distinguer  :  a)  des  contre-indications  absolues  ;  b)  des 
contre-indications  relatives. 


rigidité  de  la  paroi  thoracique.  La  thoracoplastie  lève 
l’obstacle. 

I.es  conditions  fondamentales  dont  la  réunion  constitue 
l’indication  de  choix  de  la  thoracoplastie  extrapleur. ale 
sont  :  un  excellent  état  général  ;  l’unilatéralité  des 
lésions  ;  le  peu  d’étendue  des  lésions  ;  l’impossibilité  du 
pneumothorax  par  suite  de  symphyse  ;  l’existence  nette 
d’une  réaction  scléreuse  siroritanée  au  sein  ou  autour  de 
la  lésion. 

Les  indications,  de  la  thoracoplastie  extrapleurale 
peuvent  se  diviser  en  :  i»  des  indications  sujettes  à  dis¬ 
cussion  ;  2“  des  indications  évidentes. 

La  thoracoplastie  extrapleurale  a  pu  être  employée 
avec  succès  dans  certains  cas  d’hémoptysies  irréduc¬ 
tibles. 

Actuellement  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  discussion  sur 


Contre-indications  pulmonaires  :  1°  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  forme  suraiguë  ;  à  forme  pneumonique  ;  foyer  de 
pneumonie  caséeuse  ;  les  formes  spléno-pneumoniques  et 
les  formes  broncho-pneumoniques.  L’intervention  est  à 
repousser  sans  hésiter  lorsqu’il  existe  une  lésion  contro¬ 
latérale  perceptible  à  l’auscultation. 

Contre-indications  extrapulmonaires  ;  Elles  sont  consti¬ 
tuées  par  les  diverses  localisations  de  tuberculose  viscé¬ 
rale  extrapulmonaires.  L’insuffisance  cardiaque  repré¬ 
sente  une  contre-indication  formelle.  Avant  de  décider 
une  thoracoplastie,  il  est  absolument  indispensable  que  le 
malade  soit  très  soigneusement  examiné  au  point  de  vue 
de  son  appareil  cardio- vasculaire. 

Les  complications  immédiates  de  la  thoracoplastie 
peuvent  être  d’ordre  local  ou  d’ordre  général.  La  mort 
subite  a  été  observée.  Parfois  on  observe  aussi  la  mort 


la  valeur  respective  de  la  thoracoplastie  totale  et  de  la 
thoracoplastie  partielle.  C’est  la  nature  et  l’étendue  de  la 
lésion  qui  commandent  l’ampleur  de  l’intervention.  Bien 
que  partielle,  une  thoracoplastie  doit  descendre  assez 
bas,  nettement  au-dessous  de  la  limite  indiquée  sm  la 
radiographie  entre  le  tissu  malade  et  le  tissu  sain. 


par  coUapsus  cardiaque  progressif.  La  mort  par  asphyxie 
par  suite  d’encombrement  des  voies  respiratoires  est 
devenue  de  plus  en  plus  rare  avec  les  techniques  modernes. 

Dans  certains  cas,  enfin,  ou  peut  observer  soit  la  réac¬ 
tivation  du  processus  tuberculeux,  soit  la  formation  de 
foyers  pneumoniques  au  niveau  du  poumon  malade  ou  au 
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niveau  du  côté  opposé.  Parmi  les  complications  locales  on 
a  signalé  la  suppuration  au  niveau  des  côtes  ou  au  niveau 
de  la  paroi,  avec  ou  sans  fistulisation  ;  la  possibilité  de 
phlébites,  enfin  l'apparition  de  névrites  fort  douloureuses 
du  plexus  brachial  avec  atrophie  musculaire. 

Les  accidents  tardifs  peuvent  tenir  soit  à  l’insuffisance 
du  collapsus  qui  amène  la  reprise  de  l’évolution,  soit  à  la 
formation  de  foyers  nouveaux  du  côté  opposé.  Dans  ces 
cas  le  malade  marche  progressivement  vers  la  généralisa¬ 
tion  tuberculeuse.  La  méningite  tuberculeuse  a  été  signa¬ 
lée. 

Dans  les  cas  favorables,  on  peut  observer,  immédiate¬ 
ment  après  l'opération,  une  atténuation  extrêmement 
nette  de  l’activité  des  lésions  tuberculeuses.  Dans  les 
mois  qui  suivent,  on  assiste  à  la  constitution  progressive 
d’un  fibrothorax.  L’examen  radiographique  montre  un 
collapsus  pulmonaire  qui  peut  être  parfois  très  impor¬ 
tant  ;  un  affaissement  considérable  de  la  paroi  ;  une 
attraction  du  cœur  et  du  médiastin.  L’état  général  se 
relève  rapidement,  le  malade  n’a  plus  de  fièvre  ;  il  ne 
tousse  plus  et  ne  crache  plus.  Dans  certains  cas  il  est 
possible  d’obtenir  la  di.sparition  complète  et  durable  des 
bacilles  de  l’expectoration.  La  plupart  des  malades  récu¬ 
pèrent  une  très  importante  capacité  de  travail. 

En  résumé,  la  thoracoplastie  reste  une  opération 
sérieuse  et  qui  peut  avoir  des  complications  graves.  Cepen¬ 
dant  la  discussion  judicieuse  des  indications,  le  perfec¬ 
tionnement  des  techniques  ont  nettement  amélioré  les 
statistiques.  La  thoracoplastie,  en  supprimant  la  rigidité 
costale,  libère  le  poumon  et  permet  le  développement  d’un 
fibrothorax  cicatriciel  rétractile. 

Indications  et  résultats  de  la  thoracoplastie  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — MM.  A. 
MAüRERet  J .  RottANDinsistentd’abordsurl’indispensable 
nécessité,  en  matière  de  thoracoplastie,  de  la  collaboration 
médico-chirurgicale.  Celle-ci  doit,  à  leur  avis,  se  réaliser 
à  deux  degrés  ;  les  médecins  choisissent  les  malades  qui 
leur  paraissent  opérables  pour  les  adresser  à  une  «  équipe 
médico-chirurgicale  spécialisée  ».  Dans  cette  équipe,  le 
médecin  aura  acquis  une  grande  expérience  des  cas  chi- 
rurgiqaux,  grâce  à  tous  ceux  qu’il  airra  suivis  ;  le  chi¬ 
rurgien  aura  fait  son  éducation  de  phtisiologue  :  tous 
deux  seront  bien  préparés  pour  décider  d’im  commun 
accord  de  l’utilité,  .du  choix,  du  moment  et  du  mode  de 
l’intervention  pour  chaque  cas  qui  leur  sera  soumis. 

Le  rapport  des  auteurs  comprend  deux  parties  :  la 
première  est  l'exposé  théorique  des  notions  qui  permettent 
de  poser  l'indication  d'une  thoracoplastie. 

La  deuxième  montre  comment  l'indication  de  principe, 
une  fois  posée,  peut  être  réalisée  dans  la  pratique. 

A.  Notions  théoriques.  —  Les  auteurs  rappellent  que  le 
rraitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire 
doit  être  en  principe  réservé  aux  lésions  chroniques  sta¬ 
bilisées,  généralement  excavées  et  dont  les  caractères 
anatomiques  tiennent  en  deux  mots  ;  sclérose  prédo¬ 
minante  et  tendance  rétractile. 

La  collapsothérapie  chirurgicale  s’inspire  des  mêmes 
principes  que  le  pneumothorax  artificiel  :  elle  a  pour  but 
comme  lui  de  libérer  les  lésions  de  leius  attaches  costales, 
de  diminuer  leur  volume  et  de  les  abandonner  aux  pro¬ 
grès  d’une  rétraction  indéfinie. 


Les  auteurs  distinguent,  comme  Bérard  et  Diimarest, 
les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire  et  les  thora- 
coplasties  d’indication  pleurale  qu’ils  divisent  en  thora¬ 
coplastie  d’indication  pleurale  pure  et  thoracoplastie 
d 'indication  pleuro-pulmonaire . 

Les  thoracoplasties  d'indication  pulmonaire  ne  doivent 
être  opposées  qu’aux  lésions  fibreuses  non  évolutives 
stabilisées,  compatibles  avec  un  bon  état  général,  dan¬ 
gereuses  seulement  par  les  risques  qu’elles  ménagent  pour 
l’avenir  et  gênantes  par  l’infirmité  permanente  qu’elles 
entraînent.  L’opération  ne  fait  que  mettre  les  lésions 
dans  des  conditions  physiques  qui  permettent  leur  gué¬ 
rison  :  c’est  en  somme  le  malade  qui  fait  les  frais  de  cette 
guérison  ;  c’est  dire  qu’elle  ne  sera  obtenue  que  si  l’état 
général  du  patient  est  suffisamment  résistant. 

Les  renseignements  sur  lesquels  se  fondent  les  indica¬ 
tions  opératoires  «  de  principe  »  doivent  être  tirés  :  de 
l'interrogatoire  du  malade,  qui  précisera  le  caractère  non 
évolutif  des  lésions  ;  de  l'examen  de  la  courbe  thermique 
qui  doit  être  normale,  de  la  courbe  de  poids  qui  doit  être 
ascendante  ou  au  moins  stationnaire,  de  l’expectoration, 
dont  l’abondance  sera  mi  facteur  indéniable  des  risques 
opératoires. 

Enfin  de  V élude  des  radiographies,  qui  permettra  de 
vérifier  l’miilatéralité  des  lésions,au  moins  leur  unilaté¬ 
ralité  évolutive,  leur  tendance  rétractile,  le  siège,  le 
volume  des  cavités  qu’il  s’agit  de  collaber.  Les  auteurs 
insistent  à  ce  propos  sur  l’importance  de  la  topographie 
juxta-médiastinale  des  cavités  :  cette  topographie  si 
fréquente  oblige  à  recourir  aux  techniques  de  résection 
des  transverses  et  de  désarticulations  costales  si  l’on  veut 
agir  utilement.  Ils  insistent  enfin  sur  l’importance  des 
radiographies  de  profil  qui  permettent  de  préciser  le 
siège  antérieur  ou  postérieur  des  cavités.  Ils  signalent 
les  «  évidements  »  pulmonaires  qui  sont  véritablement  au- 
dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

La  comparaison  des  différents  films  donne  des  rensei¬ 
gnements  indispensables  sur  les  caractères  évolutifs  des 
lésions  qu’il  s’agit  de  traiter. 

Avant  de  poser  l'indication  d'une  thoracoplastie  dans 
un  cas  donné,  il  faut  voir  si  un  autre  procédé  de  collapso- 
thérapie  ne  peut  pas  être  utilement  envisagé  dans  ce  cas. 

Les  auteurs  étudient  d’abord  les  indications  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  qui  doit  être  réalisé  toutes  les  fois 
qu’il  est  possible.  Il  est  seul  de  mise  en  face  des  formes 
broncho-pneumoniques  récentes. 

Bien  entendu,  le  pneumothorax  ne  doit  être  entretenu 
que  s’il  est  efficace.  Il  est  dangereux  de  continuer  à 
entretenir  rm  pneumothorax  inopérant.  Tout  pneumo¬ 
thorax  inefficace,  non  améliorable  par  désinsertion  des 
brides  adhérentielles,  doit  précocement  céder  le  pas  à  une 
coUapsothérapie  de  complémentoudesubstitution  (phréni- 
cectomie  ou  thoracoplastie).  C’est  surtout  dans  ce  sens  que 
les  indications  de  la  thoracoplastie  sont  appelées  à  se  dévelop¬ 
per  dans  l'avenir. 

La  phrénicectomie  ne  doit  être  envisagée  de  préférence 
à  la  thoracoplastie  que  dans  le  cas  (que  l’on  commence 
à  bien  connaître)  où  elle  a  de  sérieuses  chances  d’être 
efficace.  C’est  une  erreur  de  considérer quetoute  thoraco¬ 
plastie  doit  être  systématiquement  précédée  d’une  phré¬ 
nicectomie. 
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Quant  à  Vapicolyse  avec  plombage  parafjiné,  elle  ne  doit 
être  envisagée  que  dans  des  cas  particuliers  et  avant  tout 
quand  l'état  général  du  malade  est  trop  précaire  pour 
tolérer  une  intervention  plus  importante. 

Les  ihoracoplastics  d’indication  pleurale  se  subdivisent 
en  thoracoplastie  d'indication  pleurale  pure  et  thoracoplastie 
d’indication  pleuro-pulmonaire . 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  traiter 
les  pleurésies  graves  qui  compliquent  l’évolution  du  pneu¬ 
mothorax  et  que  la  pleurotomie  n’a  pas  réussi  à  guérir 
à  elle  seule.  Lorsque  les  lésions  pulmonaires,  bien  colla- 
bées  depuis  longtemps,  sont  guéries,  la  tlioracoplastie 
n’a  pas  d’autre  but  que  de  supprimer,  en  accolant  ses 
parois,  la  cavité  pleurale. 

Dans  le  deuxieme  cas,  la  pleurésie  grave  vient  compli¬ 
quer  un  pneumothorax  incomplet  et  inefficace  ;  il  faut 
alors  que  la  thoracoplastie  efface  la  cavité  pleurale,  mais 
aussi  complète  le  collapsus  pulmonaire. 

Les  auteurs,  dans  la  thoracoplastie  d’indication  pleu¬ 
rale,  attirent  particulièrement  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  des  lésions  pariétales  (péripleurite)  d’origine 
lymphangitique  qui  viennent  compliquer  l’évolution  des 
cas  invétérés,  et  sont  à  l’origine  d’accidents  souvent 
graves  allant  des  abcès  lymphangitiques  profonds  qui 
peuvent  se  fistuliser  à  la  peau  ou  dans  la  plèvre,  aux  acci¬ 
dents  généraux  de  septicémie  pleurale. 

Le  deuxième  espace  intercostal  dans  la  région  sous- 
claviculaire  paraît  être  le  lieu  de  prédilection  des  abcès 
lymphangitiques  péripleuraux. 

Les  thoracoplasties  opposées  aux  perforations  pulmo¬ 
naires  sont  le  type  des  interventions  d’indication  pleuro¬ 
pulmonaire. 

Elles  ne  doivent  jamais  être  effectuées  d’urgence.  La 
seule  opération  d’urgence  qui  soit  de  mise  en  cette  matière, 
c’est  la  pleurotomie  dont  on  ne  peut  souvent  se  passer, 
mais  qui  bien  rarement  suffit  à  elle  seule  à  rétablir  la 
situation.  Quand  on  peut  temporiser  et  intervenir  seule¬ 
ment  au  bout  de  quelques  mois,  quand  l’état  du  malade 
s’est  stabilisé  et  que  la  perforation  est  arrivée  au  «  stade 
chronique  »,  les  résultats  opératoires  sont  en  général 
beaucoup  plus  satisfaisants. 

B.  Notions  pratiques.  —  1°  Un  malade  est  adressé  iDOur 
thoracoplastie  pulmonaire  ;  on  -pose  d’abord  une  indica¬ 
tion  de  principe,  et  jffus  tard,  seulement,  une  indication 
de  réalisation,  quand  le  médecin  et  le  chirurgien  ont 
pris  en  commun  une  connaissance  approfondie  de  leur 
malade. 

Si  l’indication  paraît  douteuse,  on  place  le  malade  en 
milieu  sanatorial,  on  envisage  parfois  pour  lui,  si  la  cure 
est  insuffisante  pour  stabiliser  la  lésion,  une  opération 
sur  le  nerf  phrénique  avec  ou  sans  section  du  nerf  du 
sous-clavier,  avec  ou  sans  scalénotomie.  Parfois,  seul 
un  plombage  peut  être  indiqué. 

Il  peut  se  faire  qu’on  ait  à  envisager  une  thoracoplastie 
en  cas  de  lésions  bilatérales,  quand  une  lésion  du  côté 
opposé  est  spontanément  torpide,  ou  qu’elle  est  traitée 
depuis  longteinps  par  un  pneumothorax  qu’on  peut 
relâcher.  Parfois  aussi,  quand  le  potentiel  évolutif  de  la 
lésion  opposée  est  douteux,  la  thoracoplastie  peut  être 
rendue  possible  grâce  à  un  pneumothorax  de  détente. 

2°  Le  malade  est  a  dressé  po  ur  mie  thoracoplastie  d’in¬ 


dication  pleuro-pulmonaire  :  c’est  souvent  un  malade 
porteur  d’un  pneumothorax  partiel,  qui  n’a  pu  être 
amélioré  par  sections  des  brides.  Il  faut  abandonner  ce 
pneumothorax  qui  s’est  compliqué  de  liquide  purulent. 
Il  faut  évacuer  le  pus  par  ponctions  ou,  si  l’état  général 
l’exige,  par  pleurotomie  a  minima,  puis  il  faut  collaber 
la  cavité  pleurale  et  la  lésion  pulmonaire  sous-jacente  par 
thoracoplastie. 

Parfois  le  malade  est  adressé  avec  une  grave  compli¬ 
cation,  la  perforation  pleuro-pulmonaire. 

Dans  les  premiers  jours,  on  ronge  à  évacuer  le  puS  pour 
éviter  les  vomiques  causes  de  généralisation  et  pour  favo¬ 
riser  l’oblitération  de  la  perforation. 

Plus  tard,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois,  quand 
la  perforation  sera  devenue  chronique,  on  fera  unë  tho¬ 
racoplastie  pour  effacer  la  cavité  pleurale,  obturer  la 
perforation  et  collaber  la  caverne. 

3“  Le  malade  est  adressé  pour  mie  thoracoplastie  d’in¬ 
dication  pleurale.  Habituellement,  il  est  porteur  d’une 
pleurotomie.  Grâce  au  lipiodol,  nous  nous  assurerons 
qu’elle  est  en  bonne  place  ;  sinon  on  en  pratiquerait  une 
nouvelle  au  point  déclive.  Si  la  fièvre  persiste  malgré  un 
bon  drainage,  ou  essaiera  de  déceler  les  manifestâtions 
d’une  péripleurite. 

Principes  directeurs  chirurgicaux.  — ■  1°  Choix  de  l’anes¬ 
thésie.  C’est  avant  tout  l’anesthésie  locale  pour  les  thoraco- 
plastics  d’indication  pulmonaire  et  pleuro-pulmonaire. 
C’est  l’anesthésie  générale  pom  les  thoracoplasties  d’indi¬ 
cation  pleurale.  C’est  l’mie  ou  l’autre  ou  une  association 
des  deux  pour  un  dernier  temps  de  thoracoplastie  pul¬ 
monaire  ou  pour  une  thoracoplastie  itérative,  quand  la 
caverne  est  presque  entièrement  collabée. 

2“  Fragmentation  de  l’intervention,  qui  permet  de  couper 
sans  hâte  les  côtes  là  où  c’est  nécessaire,  de  réséquer  ou 
non  les  apophyses  transverses,  de  désarticuler  ou  non  les 
côtes  et  de  les  extirper  sur  toute  l’étendue  nécessaire  afin 
d’assurer  le  collapsus  de  la  lésion  sans  faire  courir  de 
risques  au  patient.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  savoir  frag¬ 
menter  en  largeur,  comme  on  fragmente  en  hauteur. 

3“  Le  modelage  de  la  paroi  thoracique.  Il  est  différent  pour 
chaque  malade,  pour  chaque  lésion.  Il  n’y  a  pas  à  prôner 
la  thoracoplastie  partielle  ou  subtotale,  ou  totale,  ou  élar¬ 
gie.  Il  y  a  des  circonstances  oi\  une  thoracoplastie  doit 
être  commencée  en  bas,  ou  eu  haut  et  en  avant,  tout  en 
admettant  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  la  commence 
en  haut  et  en  arrière. 

Les  thoracoplasties  d’indication  pleuro-pulmonaire 
ou  pleurale  ■  sont  habituellement  des  thoracoplasties 
totales  élargies. 

Il  est  constant  d’obtenir  une  bonne  statique  scapulaire 
et  un  résultat  esthétique  satisfaisant  en  plaçant  judi¬ 
cieusement  ses  voies  d’abord. 

Complications  des  thoracoplasties.  —  Complications 
hémorragiques,  embolie  artérielle,  embolie  veineuse, 
emphysème  médiastinal  sont  exceptionnels. 

Dans  les  thoracoplasties  d’indication  pleurale,  il  y  a 
lieu  de  redouter  des  complications  pariétales  (suppura  tion, 
érysipèle) . 

Dans  les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire,  la 
grosse  complication,  c’est  la  complication  pulmonaire 
homolatérale  (30  fois  sur  36),  rarement  du  côté  opposé 
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(6  fois  sur  36)  ;  c’est  une  spléno-pncumonie  ou  une  pneu¬ 
monie  de  la  base  ;  c’est  une  atélectasie,  c’est  une  réaction 
de  foyer.  Ces  dernières  peuvent  se  faire  in  situ  ou  à  dis- 

Iva  complication  pulmonaire  liomatérale  est  favorisée 
par  la  phrénicectomie  préalable  (50  p.  100  des  pliréni- 
cectomies) . 

liésultals  (à  Passy,  Haute-Savoie)  : 

1°  Sur  232  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire 
opérées  par  le  H''  Maurer,  en  milieu  sanatorial,  les  trois  sta¬ 
tistiques  de  Tobé,  Davy,  Rautureau,  portant  sur  114  cas, 
donnent  79  p.  100  de  bons  résultats  et  9,5  p.  100  de  résul¬ 
tats  nuis  et  10,5  p.  100  de  morts  (entre  zéro  et  six  ans 
après  l’opération). 

En  maison  de  santé  à  Paris,  sur  16  cas  :  31  p.  100  de 
bons  résultats,  6  p.  100  de  résultats  nuis  et  12,5  p.  100 
de  décès  (entre  un  et  six  ans). 

En  milieu  hospitalier  (Tenon,  Beaujon,  Laennec), 
sur  102  malades  :  51, 5p. 100  de  bons  résultats,  20  p.  loo 
de  résultats  nuis,  27  p.  100  de  morts  (entre  zéro  et  six 

2“  Sur  46  cas  de  thoracoplastie  pulmonaire  ou  pleurale, 
opérés  par  [le  Dr  Maurer,  67  p.  100  de  bons  résultats, 
4,5  p.  100  de  résultats  nuis  et  28  p.  100  de  décès  entre 
zéro  et  six  ans. 

Sur  les  278  malades  opérés  de  thoracoplastie  d’indica¬ 
tion  pulmonaire,  pleuro-pulmonaire  ou  pleurale,  la 
mortalité  opératoire  a  été  de  2,  soit  0,78  p.  100  (ces 
278  malades  ont  subi  plus  de  900  temps  opératoires). 

Un  des  deux  décès  a  été  dû  à  l’anesthésie  par  évipan 
sodique  intraveineux. 

On  voit,  en  conclusion  de  cette  étude,  que,  pour  obtenir 
des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants,  les  équipes 
médico-chirurgicales  devront  s’efforcer  ; 

1°  De  préciser  dans  la  mesure  du  possible  la  tendance 
évolutive  des  lésions  à  traiter  (de  façon  à  n’avoir  affaire 
qu’à  des  lésions  bien  stabilisées)  ; 

2°  De  prévoir  dans  la  mesure  du  possible  la  tendance 
rétractile  des  lésions  (de  façon  à  éviter  les  tlioracoplasties 
inutiles  où  le  poumon  demeure  inerte  malgré  l’importance 
des  résections  osseuses)  ; 

30  D’établir  un  plan  opératoire  satisfaisant  et  de  le  bien 
réaliser  :  à  cet  égard,  les  techniques  modernes  rendent 
possible  toutes  les  résections  osseuses,  si  étendues  seraient- 
elles. 

Les  désossements  thoraciques  peuvent  être  assez  pous¬ 
sés  pour  quel’évolution  rétractile  des  lésions  aitlechamp 
libre  et  puisse  réaliser  les  collapsus  les  plus  efficaces. 

Discussion  et  communications. 

Pour  M.  DumarEST,  la  pleurotomie  mérite  dans  le 
traitement  des  pleurésies  graves,  celles  en  particulier 
qui  sont  laconséquence  deperforationspleuro-pulmon aires, 
une  place  importante,  car  elle  représente  là  une  véritable 
opération  curative.  La  thoracoplastie  d’indication 
pleurale  n’est  indiquée  que  lorsque  les  accidents  infec¬ 
tieux  persistent  après  pleurotomie.  Quant  à  la  phrénicec¬ 
tomie,  elle  perd  chaque  jour  du  terrain,  ses  indications 
étant  réduites  par  le  haut  au  profit  de  la  thoracectomie 
partielle,  et  latéralement  aussi  par  l’application  possible 
du  pneumothorax  contro-latéral. 


M.  Léon  BÉrard  précise  les  indications  de  la  thoraco¬ 
plastie  pleurale  ou  pleuro-pulmonaire.  Il  pense  qu’il  ne 
faut  pas  laisser  évoluer  indéfiniment  par  eux-mêmes  les 
abcès  froids  pieuraux  et  qu’il  faut  savoir  recourir  à  un 
collapsus  par  résection  plirs  ou  moins  étendue  du  plan 
costal  quand  la  radioscopie  et  l’examen  clinique  montrent 
que  la  cavité  pleurale  n’a  pas  tendance  à  se  réunir  par 
accolement  des  parois  et  que  l’ombre  de  la  plèvre  apparaît 
de  plus  en  plus  large  et  dense.  Lorsqu’on  se  trouve  eu 
présence  d’un  épanchement  infecté  de  la  plèvre  sur¬ 
venant  chez  un  tuberculeux  évolutif,  on  doit,  lorsque  le 
liquide  est  louche  ou  puriforme,  avoir  recours  à  la  pleuro¬ 
tomie  a  miiiima.  Souvent  cette  intervention  suffit,  et  il 
faut  temporiser  avant  de  proposer  la  thoracectomie. 

MM.  D’Hour  et  Desbonnets  (de  LiUe)  présentent  deux 
observations  de  thoracoplastie  pour  grande  caverne 
du  sommet  et  qui  diffèrent  par  leurs  indications,  leur 
recul  dans  le  temps  et  leur  technique  opératoire. 

M.  Secousse  (de  Bordeaux)  insiste  sur  l’amélioration 
considérable  des  succès  opératoires  obtenus  depuis 
l’adoption  de  l’anestliésie  par  le  rectanol.  Il  montre 
également  le  retentissement  de  la  thoracoplastie  sur  la 
circulation  et  les  accidents  cardiaques,  immédiats  ou 
tardifs,  qui  en  découlent:  d’oil  l’importance  d’un  trai- 
-  tement  tonicardiaque  pré  et  post-opératoire. 

M.  JacquEROD  (de  Leysin)  relate  5  cas  de  thoracotomie 
totale  effectués  pour  des  cas  graves  et  précise  à  ce  propos 
les  indications  et  les  résultats  de  la  thoracotomie  dans  les 
cas  aigus  à  évolution  rapide. 

MM.BERNOU(deChâteaubriant)  etPRUCiiAUD  (d’Angers, 
apportent  une  statistique  de  log  thoracoplasties  partielles 
avec  58  guérisons  apparentes,  2g  améliorations,  22  résul¬ 
tats  insuffisants.  Ils  insistent  sur  les  avantages  de  la  frag¬ 
mentation  des  temps  opératoires  de  bas  en  haut,  réser¬ 
vant  seulement,  à  la  partie  supérieure  tout  au  moins, 
la  résection  de  la  première  côte  pour  la  seconde  interven¬ 
tion.  Ils  montrent  que  les  interventions  complémentaires 
parasternales  aboutissent  souvent  à  des  échecs  :  une 
thoracoplastie  doit  donc  être  d’emblée  parfaitement 
réglée  si  l’on  ne  veut  pas  exposer  le  malade  à  un  échec 
ou  à  une  intervention  ultérieure  dangereuse. 

MM.  BoNNioï(de  Grenoble)  et  Poix  (de  Saint-Hilaire- 
du-Touvet)  pensent  que  la  thoracoplastie  complémentaire 
d’im  pneumothorax  partiellement  efficace  paraît  pré¬ 
senter  de  réels  avantages  dans  les  cas  de  lésions  étendues, 
la  région  de  la  base  et  du  hile  étant  heureusement  influen¬ 
cée  par  le  pneumothorax  qui  reste  inefficace  sur  une 
cavité  du  sommet  largement  adhérent.  En  raison  du 
collapsus  gazeux  préexistant,  ces  interventions  sont 
remarquablement  bien  tolérées. 

M.VincENTI  (d’Avignon)  remarque  que,  dans  tous  les 
cas,  avant  d’agir  chirurgicalement,  aussi  bien  pour  le 
pneumothorax  que  pour  la  thoracoplastie  ou  la  phré¬ 
nicectomie,  il  faut  se  préoccuper  de  la  place  du  cœur  et 
du  médiastin,  la  rechercher,  l’expliquer  etn’agir  que  dans 
le  but  d’aider  les  tendances  naturelles  à  la  cicatrisation 
lorsqu’elles  existent,  sans  jamais  s’y  opposer  ni  même  les 
retarder. 

MM.  A.  COURCOUX  et  A.  Maurer  (de  Paris)  rappellent 
qu’une  pleurésie  purulente  primitive  doit  d’abord  se 
soigner  médicalement  pendant  longtemps.  Il  arrive 
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cependant  qu’un  empyème  avec  résection  costale  fait 
un  peu  hâtivement  impose  la  thoracoplastie  pour  guérir 
une  fistule  pleurale  qui  menace  de  s’installer  définitive¬ 
ment,  Ils  rapportent  un  cas  semblable  avec  résultat 
opératoire  excellent  et  définitif. 

M.  Drkyi'US-IiE-PoyER  (de  Paris)  étudie  les  indications 
des  thoracoplasties  itératives  qu’il  classe  en  deux  grands 
groupes  :  indications  pulmonaires  et  indications  pleurales 
et  pleuro-pulmonaires.  Il  insiste  sur  les  difficultés  de 
l’anesthésie  et  souligne  les  dangers  que  présentent  les 
thoracoplasties  itératives  dont  les  indications  doivent 
être  parfaitement  définies  pour  donner  des  guérisons  to¬ 
tales  dans  des  cas  jusque-là  incomplètement  guéris. 

M.E’é.  Bernard  (de  Paris)  fait  remarquer  que  les  indi¬ 
cations  de  la  thoracoplastie  doivent  être  particulières 
et  bien  définies  et  non  se  réduire  à  des  tentatives  hasar¬ 
deuses  proposées  en  désespoir  de  cause  quand  toutes  les 
autres  méthodes  ont  échoué.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
sanatoriale  qui  doit  suivre  aussi  de  très  près  le  dernier 
temps  opératoire. 

MM.  JuwENet  EcoT  (de  Pau)  pensent  que,  parmi  les 
facteurs  susceptibles  d’assurer  le  succès  d’une  thoraco¬ 
plastie,  si  la  notion  des  équipes  médico-chirurgicales  est 
au  premier  plan,  il  faut  leur  associer  le  patient  dont  le 
rôle  n’est  pas  à  négliger  et  qui  doit  être  éduqué  lors  d’une 
cure  sanatoriale  qui  précédera  nécessairement  et  suivra 
l’acte  opératoire. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  de  la  thoracoplastie  par  temps 
successifs  pratiquée  sous  anesthésie  loco-région,ale.  Les 


divers  temps  seront  exécutés  en  sanatorium  dans  le  plus 
court  délai  possible  et  leur  succession  sera  réglée  non 
seulement  par  le  plan  d’ensemble  adopté,  mais  par  les 
modifications  de  tout  ordre  pouvant  survenir  au  cours  du 
traitement.  Les  auteurs  font  un  plaidoyer  ardent  en 
faveur  de  la  précocité  de  la  thoracoplastie  et  de  l’impor¬ 
tance  primordiale  de  l’heure  chirurgicale  en  chirurgie 
pulmonaire. 

M.NAVEAU(d’Amélie-Moutbolo)  a  observéplusieurs  cas 
dans  lesquels  une  cavité  apicale  présentait  un  affaisse¬ 
ment  insuffisant  après  des  résections  costales  pratiquées 
par  échelons  de  haut  en  bas.  Pour  y  remédier,  il  conseille 
d’avoir  recours  à  la  méthode  préconisée  par  Bernou  et 
Fruchaud  :  commencer  par  un  temps  inférieur  portant 
sur  toutes  les  côtes  à  réséquer,  sauf  la  première  qui  sera 
enlevée  après  une  courte  période  intercalaire. 

MM.  MaURER  et  OeiviëR-Monod  (de  Paris)  rappellent 
d’abord  que  fibrothorax  n’est  que  rarement  synonyme 
de  guérison  vraie.  Ils  rapportent  5  cas  de  fibrothoraX  qui 
tous  avaient  conservé  des  cavernes  actives  et  qui  ont  tous 
guéri.  Les  indications  chirurgicales  sont  donc  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  fibrothorax  que  ne  le  laisse  croire  leur 
réputation. 

M.  Oeiv'iëR-Monod  (de  Paris)  montre  qu’il  est  possible, 
par  des  épures  radiographiques  d’une  parfaite  simplicité, 
de  connaître  avec  précision  la  profondeur  et  la  forme  des 
cavernes.  Ce  repérage  précis  est  indispensable  au  chi¬ 
rurgien  pour  fixer  sa  tactique  opératoire  :  les  cavernes 
plates  antérieures  ou  postérieures  demandent  des  résec- 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Swite) 

tiohs  costales  différentes  ou  différemment  menées.  Une  réaliser  le  collapsus  complet  de  la  partie  malade  du  pou- 


étude  détaillée  a  permis  à  l’auteur  de  repérer  75  cavités 
du  sommet  et  a  amené  des  résultats  opératoires  plus 
satisfaisants. 

M.  PrÈCHAUD  (de  Bordeaux)  apporte  rme  statistique  de 
20  cas  de  thoracoplastie  en  clientèle.  Il  considère  que  la 
thoracoplastie  mérite  d'être  tentée  sur  un  certain  nombre 
de  malades  présentant  des  hémoptysies  redoutables  dues 
à  certains  ulcères  tuberculeux  ou  à  des  abcès  pulmonaires 
inattingibles  par  aucune  méthode  de  thérapeutique 
médicale  ou  collapsothérapique.  Mais  il  -pense  que  les 
résultats  les  plus  heureux  sont  obtenus  dans  le  cas  de 
cavernes  chroniques  lentement  extensives  et  cachecti- 
santes  montrant  à  la  périphérie  un  pouvoir  de  fibrose 
nettement  attractive. 

M.  Robert  Monod  (de  Paris)  demande  qu'à  côté  de  la 
thoracoplastie  opération  de  consolidation,  une  place  soit 
faite  à  la  thoracoplastie  opération  de  sauvetage,  inter¬ 
venant  contre  des  lésions  ayant  un  potentiel  évolutif 
immédiatement  menaçant.  Il  préconise  l'anesthésie 
générale  par  association  du  rectanol  et  du  protoxyde 
d’azote.  Il  insiste  sur  les  contre-indications  cardio¬ 
vasculaires  et  propose  le  contrôle  systématique,  pré¬ 
opératoire,  de  la  tension  veineuse.  Enfin  il  expose  les 
avantages  d’une  position  radiologique  qui  n’a  jamais 
été  systématisée  jusqu’ici  et  qui  procure  le  maximum  de 
visibilité  prilmonaire, 

M.  UOUBAT  (de  Bordeaux)  insiste  sur  la  nécessité  de 


mou  et  de  s’en  tenir  le  plus  possible  à  ce  résultat,  en 
respectant  la  partie  saine  qui  peut  exister,  à  la  base  le 
plus  souvent.  Pour  cela,  la  thoracoplastie  dite  totale  n’est 
pas  toujours  indispensable,  et  on  peut  se  contenter  sou¬ 
vent  d’ime  thoracoplastie  postérieure  portant  sur  les 
6  ou  8  premières  côtes.  Mais,  si  on  la  limite  en  hauteur, 
la  résection  doit  être  très  étendue  en  largeur.  L’auteur  est 
partisan  convaincu  de  l’anesthésie  au  rectanol  qui  suffit 
presque  toujours  à  eUe  seule,  et  qu’il  complète  parfois 
par  quelques  bouffées  intermittentes  de  chlorure  d’éthyle. 

M.  G.LARDENNOiS(de  Paris)  pense  que  le  succès  d’une 
thoracoplastie  dépend  du  plan  stratégique  autant  que  du 
manuel  opératoire.  Si  les  conceptions  ne  sont  pas  encore 
unanimes  pour  certains  cas  particuliers,  l’observation 
étendue  unifiera  la  doctrine.  L’apport  du  pneumothorax 
contro-latéral  facilitera  la  solution  du  problème  de  l’af¬ 
faissement  des  lésions  centrales.  I.’anesthésie  doit  être 
locale,  combinée  à  un  emploi  généreux  d’hypnotiques. 
Parmi  les  indications  de  la  thoracoplastie,  il  faut  envisa¬ 
ger  celles  que  fournissent  nombre  de  imeumothorax 
invétérés  avec  pachypleurite  plus  ou  moins  suppurante. 

M.  Dieudonné  (de  Cambo),  d’après  une  statistique  de 
17  cas,  montre  les  motions  acquises^sur  la  teelmique 
opératoire  et  anesthésique,  donne  des  indications  sur  ce 
qu’il  faut  entendre  par  stabilisation  des  lésions  et 
résistance  générale  et  montre  la}[|nécessité  de  la  cure 
sanatoriale  postérieure. 


Le  Diurétique  rénal 
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M.  Risx  (de  l^aris)  mesure  les  progrès  accomplis  en 
rendant  hommage  aux  artisans  de  ce  progrès.  Il  insiste 
sur  l'unité  d’action  de  la  collapsothérapie,  qu'elle  soit 
d’ordre  médical  ou  chirurgical  ;  son  but  est  toujours  le 
même  ;  lever  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  rétractilité  des 


lésions  pulmonaires.  11  termine  en  montrant  l’importance 
d’une  collaboration  étroite  entre  le  chirurgien  et  le 
médecin. 

(A  suivre.)  Jean  Oemer. 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ 
LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 

ha  septième  session  des  Journées  médicales  de  la  Fa¬ 
culté  libre  de  Lille  s’est  tenue  cette  année  du  24  au  26  mai; 
elle  a  obtenu  le  plus  vif  succès  et  réuni  un  grand  nombre 
d’adhérents.  Une  exposition  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques,  qui  groupait  les  principales  firmes  françaises,  a  eu 
lieu  dans  le  hall  de  la  Faculté. 

Le  vendredi  24,  la  Société  médicale  et  anatomo-clinique 
de  Lille  a  tenu,  comme  les  années  précédentes,  ime  séance 
extraordinaire,  au  cours  de  laquelle  douze  communica¬ 
tions  ont  été  présentées. 

Le  samedi  matin,  des  conférences  cliniques,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et  des  séances  opératoires  ont  eu 
lieu  dans  les  divers  services  hospitaliers,  faites  par 
MM.  Laugeron,  Camelot,  Desbonnets,  Courty,  Bernard, 
Billet  et  Deherripon.  D'après-midi,  des  conférences  ont 
été  données  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  par 
MM.  Bernard,  sur  «  les  conséquences  thoraco-abdomi¬ 


nales  de  la  phrénicectomie  »  ;  M.  Depoutre,  sur  «  les  traite¬ 
ments  nouveaux  de  l’hypertrophie  prostatique»;  M.  Par- 
turier,  sur  «  les  syndrojnes  hépato-parathyroïdieiis  ».  Une 
séance  récréative  a  eu  lieu  ensuite  dans  la  salle  des  Actes 
de  l’Université. 

De  dimanche,  trois  conférences  étaient  successivement 
faites  par  des  maîtres  de  la  Faculté  de  Douvain.  M.  Hoet 
parlait  des  «  .syndromes  hypoirhysaires  »,  M.  Debaisieux, 
de  «  la  maladie  de  Recklinhausen  »,  M.  Bru3Tioghe,  des 
<1  groupes  sanguins  ». 

Des  J  ournées  se  sont  terminées  par  le  traditionnel  ban¬ 
quet,  au  cours  duquel  des  toasts  ont  été  portés  par  le 
professeur  Billet,  doyen  de  la  Faculté  libre  de  médecine 
de  Dille,  et  par  le  professeiu:  Bruynoghe,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Louvain.  - 

Au  cours  de  ces  Journées,  et  par  une  coïncidence  heu¬ 
reuse,  les  congressistes  ont  appris  avec  plaisir  que  M.  le 
doyen  Billet  venait  d’être  inscrit  au  tableau  des  réserves, 
comme  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Df  A.  David. 


Troubles  digestifs 
de  l'enfance 


1  cuillèrée  à  café 
par  année  d'âge 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ii  juin  1935. 

La  péritonite  puerpérale  généralisée  à  streptocoques. 
Son  traitement  par  la  sérothérapie  antistreptococcique 
(A  propos  du  procès-verbal).  — M. H.  Vincent.  —  «Siles 
applications  de  la  sérothérapie  au  traitement  de  la  septi¬ 
cémie  à  streptocoques  sont  nombreuses  et  efficaces, 
l'emploi  du  sérum  dans  la  péritonite  aiguë  puerpérale, 
généralisée,  par  le  même  sérum  antistreptococcique, 
mérite  également  deretenirratteiition,  car  il  peut  sauver 
un  grand  nombre  des  malades  opérées. 

Dans  cette  forme  d’iufcction  si  grave,  et  qui  vient 
compliquer  la  septicémie,  l'emploi  du  sérum  n'a  pas 
encore  été  précisé.  Tantôt  on  a  recours  aux  injections 
sous-cutanées  seules,  tantôt  à  la  sérothérapie  intrapéri¬ 
tonéale. 

Da  première  observation  de  guérison  d’une  péritonite 
aignë  généralisée  à  streptocoques,  a  été  publiée  par  Péry, 
Balard  et  J.  Mangé.  Ce  cas,  véritablement  dramatique, 
avec  hyperthermie  (41°, 8),  s’accompagnait  d’épanchement 
de  pus  dans  tout  l’abdomen.  La  malade  a  guéri  à  la  suite 
de  la  laparotomie  et  des  injections  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique  sous  la  peau. 

Un  autre  exemple  de  septicémie  puerpérale  à  streptoco¬ 
ques  hémolytiques,  avec  péritonite  rapidement  guérie  par  le 
scrum,  m’a  été  communiqué  par  mon  collègue,  M.  Paul 
Guéniot.  Après  laparotomie,  le  sérum  antistreptococcique 
a  été  également  injecté  suos  la  peau.  Par  la  même  voie 
d’introduction,  G.  Pascalis  a  eu  un  insuccès  (péritonite 
putride  à  Bacillus  coli,  streptocoque,  etc.,  par  effraction 
intrapéritonéale  de  placenta  putréfié). 

'“^Cyrille  Jeanuiii  et  E.  Chômé  ont  signalé  cinq  guérisons 
sur  dix  malades  après  colpotomie,  drainage  et  injections 
par  le  drain,  du  sérum  antistreptococcique  dans  le  iiéri- 

II  me  paraît  que,  dans  ces  états  infectieux  d’un  pronos¬ 
tic  si  redoutable,  avec  présence  de  streptocoque  à  la 
fois  dans  le  sang  et  dans  la  cavité  péritonéale,  il  convient, 
pour  obtenir  le  maximum  d’effets,  d'associer  ensemble  la 
sérothérapie  locale  et  la  sérothérapie  générale.  Employées  , 
isolément,  ces  deux  voies  d’introduction  peuvent,  sans 
doute,  amener  la  guérison,  aüisi  qu’on  l’a  observé,  mais 
elle  sera  beaucoup  plus  constante  si  on  injecte  le  sérum 
à  la  fois  sous  la  peau  (ou  dans  le  muscle  ou  même  dans  la 
x'cine,  lorsqu’il  est  jjossible)  et  dans  le  péritoine,  an  cours 
de  l’intervention  chirurgicale  et  après  celle-ci. 

C’est  la  inêine  méthode  que  j’ai  recommandée,  dès 
1925,  dans  le  traitement  des  ajjpeiidicites  compliquées  de 
péritonite,  et  dans  lesquelles  le  sérum  miticolibacillaire 
donne  des  résultats  remarquables.  » 

Recherches  sur  la  perméabilité  aux  novarsénobenzols  de 
la  barrière  hémato-méningo-enoéphalique  dans  la  para¬ 
lysie  générale  avant  et  après  la  malariathérapie.  —  MM.  D. 
Paulian  et  G.  IhCNASESCO  (de  Bucarest).  —  «  L’existence 
d’une  barrière  interposée  entre  le  torrent  sanguin  et  le 
lissu  nerveux  est  aujour’dhui  admise  par  tous,  histolo¬ 
gistes  et  anatomo-pathologues. 

L’endothélium  vasculaire  de  tous  les  vaisseaux  ménin- 
go-encéphaliques  et  plexuels,  accomplit  cette  fonction 
comme  une  membrane  perméable  et  à  propriétés  sélec¬ 
tives.  L’intégrité  de  cette  membrane  dépend  de  l’intégrité 


de  l’endothélium  vasculaire  qui  i)eut  être  lésé  par  des 
substances  nocives  ou  ]jar  des  microbes  qui,  l’altérant, 
produisent  mi  déséquilibre  et  permettent  le  pa.ssage  de 
certains  corps,  qui,  à  l’état  normtd,  n’auraient  jamais 
passé. 

Dans  la  paralysie  générale,  maladie  qui  altère  intensé¬ 
ment  l’endothélium  vasculaire  en  produisant  des  lésions 
assez  notables  et  diffuses,  l’ar.senic,  qui  à  l’état  normal  Jie 
passe  jamais  dans  le  tissu  nerveux,  traverse  cette  barrière 
et  apparaît  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Suivant  nos  recherches  sur  des  paralytiques  généraux 
avant  la  malariathérapie,  nous  avons  décelé  l’arsenic 
une  heure  après  l'injection  arsenicale  (arsénobenzols) 
sous  la  forme  de  novarsénobeiizol  ou  de  néosalvarsan 
(dose  Ill-a  0=6,45),  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  quantités  suivantes  : 

Une  heure  après  l’injection  arsenicale  i  milligramme  ii 
i™e,8o  p.  I  000  ;  quatre  heures  après,  o“e,8  à 
p.  I  000  ;  dix  heures  après,  on'e.g  à  i'"e,6  p.  :  000. 

Après  la  malariathérapie,  chez  les  mêmes  malades  la 
perméabilité  à  l’arsenic  s’est  abaissée,  probablement  à  la 
suite  de  la  modification  salutaire  produite  par  cette  thé¬ 
rapie  sur  l’endothélium  vasculaire. 

Une  heure  après  l’injection  axsnicale,  l’arsenic  s’éli¬ 
mine  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  à  doses  de  o“8,2 
à  oTOB.e  p.  i  000  ;  après  quatre  heures,  il  atteint 
o^'B.S  à  l™e,2  p.  r  000  ;  dix  heures  après  o“»b,4  à 

La  malariathérapie  exerce  une  action  favorable  et  la 
recherche  de  cette  perméabilité  peut  servir  comme  test 
de  diagnostic  et  de  guérison.  » 

Etude  d’une  épidémie  de  poliomyélite  dans  le  départe¬ 
ment  des  Bouches-du-Rhône.  —  MM.  H.  VioEtE  et  G. 
MonïiES.  — Sur  38  cas  observés  à  Marseille  en  1934,  les 
auteurs  n’obt  jamais  constaté  deux  malades  dans  la 
même  famille,  dans  le  même  immeuble  ni  dans  la  même 
rue.  Ils  n’ont  pu  trouver  aucune  filiation  entre  les  divers 
cas,  pour  la  plupart  des  enfants  en  bas  âge.  L’origine 
alimentaire  (eau,  lait)  ne  peut  être  retenue.  Aucune  con¬ 
cordance  avec  les  vaccinations  jennériennes. 

La  morbidité  au  cours  de  cette  épidémie  a  été  de  5 
pour  100  000,  et  la  mortalité  de  16  p.  100  des  cas  cons¬ 
tatés.  Dans  chaque  cas,  la  sérothérapie  spécifique  fut 
mise  en  œuvre  dans  le  plus  bref  délai  possible,  grâce  aux 
stocks  de  sérums  de  Pettit  et  de  convalescents  mis  â  la 
disposition  des  praticiens  ]îar  le  Centre  de  récolte  de  Mar- 
.seille  (Institut  d’hygiène  de  la  Eacnlté).  Il  fut  noté  que 
lc,s  sujets  qui  ont  réciq)éré  depuis  leur  motilité  jne.sque 
intégrale  avaient  1x^11  du  .sérum  de  convalescents  ou  du 
sérum  de  l’ettit  au  plus  tard  quarante-huit  heures  après 
l’apparition  des  paralysies. 

Les  auteurs  purent  vérifier  le  pouvoir  curatif  du  sérum 
des  personnes  saines  de  l’entourage  immédiat  des  malades 
par  neutralisation  du  virus  inoculé  su.  M acaccus  cynomol- 
gris.  Ce  fait,  déjà  indiqué  par  M.  Netter,  facilite  considé¬ 
rablement  la  constitution  des  stocks  de  sérums  de  con¬ 
valescents,  dont  l’utiiité  s’impose  pour  l’avenir. 

La  rage  de  laboratoire.  - —  M.  Remeinger. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  2=  section 
(Chirurgie  et  spécialités  chirurgicales).  —  Les  candidats 
étaient  ainsi  classés  ;  en  première  ligne,  M.  Jeannin  ; 
en  seconde  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
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MM.  Paul  Guéniot,  Le  Lorier,  Lévy-Solal,  Metzger, 
Vignes  ;  adjoint  par  l’Académie  ;  M.  Devraigne. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  professeur  Cyrille 
J  EiVNNiN  est  élu  par  47  voix  sur  64  votants. 

M.  Devraigne  a  obtenu  ii  voix,  M.  De  Dorier  3, 
M.  Paul  Guéniot  2,  M.  Vignes  i. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  7  juin  1935. 

Un  cas  de  maladie  de  Besnier-Boeck  à  forme  ostéo- 
ganglionnalre.  Recherches  concernant  son  étiologie.  — 
MM.  R.-J.  \VEissENB.t.CH  et  M.  Kaplan  présentent  une 
jeune  malade  de  treize  ans,  atteinte  de  maladie  de  Be.snier- 
Bœck,  Cliniquement  l'aflfection  se  traduit  par  une  défor¬ 
mation  en  fuseau  de  quelques  segments  plialangiens  des 
mains  et  par  une  polyadénopathie  généralisée,  frappant 
jjlus  spécialement  les  ganglions  épitrochléens. 

Des  radiographies  décèlent  au  niveau  dü  squelette  des 
mains  et  des  pieds  les  altérations  habituelles  caracté¬ 
ristiques  de  l'affection. 

Des  auteurs  ont  fait  chez  hmr  malade  toute  une  série 
de  recherches  concernant  l’étiologie  et  tout  particulière¬ 
ment  les  rapports  de  l’affection  avec  la  tuberculose  :  cuti- 
réactions  à  la  tuberculhie  humaine  et  aviaire,  intradermo- 
réactions  à  la  tuberculine  humaine  et  à  l’ultra-virus  tu¬ 
berculeux  chauffé,  épreuve  à  l’injection  .sous-cutanée 
d’allergine,  réactions  de  fixation  aux  antigènes  tubercu¬ 
leux  par  les  méthodes  de  Besredka,  Goldenherg,  Bocquet 
et  Nègre,  vitesse  de  sédimentation  globulaire,  réaction 
de  floculation  de  Vernes  à  la  résorcine.  Des  résultats  de 
ces  recherches,  tout  en  ne  permettant  pas  de  conclusion 
définitive,  ne  sont  pas  dans  Icxu  ensemble  en  faveur  de 
la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  chez  notre  malade. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Cushing.  — MM.  M.  Gaiînier, 
J.  Chabrun  et  R.  Pasquelle  Sainï-Yves  Ménard  ont 
observé  une  malade  qvd  présentait  tous  les  signes  décrits 
par  Cushing  au  cours  de  l’hyperplasie  basophile  de  l’hy¬ 
pophyse.  Cette  femme  était  obèse,  diabétique,  hyper¬ 
tendue, aménorrhéique.Sestéguments  étaient  couvertsde 
vergetures  rougeâtres  très  nombreuses.  Son  métabolisme 
brisai  était  légèrement  augmenté  ainsi  que  le  taux  de  la 
cholestérine  dans  le  sang.  Par  contre,  la  malade  n'avait 
aucune  hypertrichose,  aucune  érythréiiiie,  aucune  ano¬ 
malie  osseuse.  Da  recherche  des  hormones  sexuellesd’ori- 
gine  hypophysaire  a  été  négative  dans  les  urines.  Des  au¬ 
teurs  admettent,  chez  leur  malade,  la  possibilité  d’un 
adénome  basophile  de  l’hypophyse. 

M.  Hagueneau  a  publié  avec  Sicard  un  cas  de  baso¬ 
philisme  hypophysaire  sous  le  nom  de  syndrome  endocri¬ 
nien  mal  défini.  Il  souligne  le  caractère  fruste  de  l’affec¬ 
tion  dans  le  cas  présenté  ici  où  manquaient  l’érythrémie, 
l’obésité,  les  lésions  osseuses,  l’hypertrichose. 

Particularités  d’un  certain  nombre  de  cas  d’érythème 
noueux.  — MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie,  R.  Bro- 
CA  et  J.  Bernard  ont  observé  en  dix-sept  mois,  18  en¬ 
fants  atteints  d’érythème  noueux  ;  10  de  ces  cas  présen¬ 
taient  un  tableau  complet  avec  cuti-réaction  positive  et 
foyer  de  spléuo-pueumonie  tuberculeuse.  Les  auteurs  sou¬ 
lignent  la  rapidité  d'apparition  de  l’éruption  (en  moins 
d’uue  heure)  et  sa  durée  parfois  extrêmement  éphémère  ; 
à  côté  des  nouures  peuvent  c.vister  des  éléments  m.aeu- 
leux  ou  maculo-papuleux  rouge  foucé  de  3  à  S  millimètres 


de  diamètre.  D’érythème  noueux  peut  être  associé  ou 
précédé  d’une  angine  ou  même  compliquer  une  maladie 
aiguë  comme  ime  diphtérie  ;  ce  fait  n’empêche  pas  la 
coexistence  de  signes  cliniques  ou  biologiques  de  tuber¬ 
culose.  D'apparition  au  cours  d’ime  pleurésie  tubercu¬ 
leuse  dans  un  cas  doit  faire  considérer  les  deux  affections 
comme  des  manifestations  synchromes  de  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse.  I/examen  histologique  n’a  jamais 
montré  aux  auteurs  de  formations  tuberculeuses.  Da  cuti- 
réaction  a  été  fortement  positive  dans  16  cas,  quoique 
rarement  plus  intense  que  normalement  ;  dans  deux  cas, 
elle  a  été  négative,  mais  est  devenue  tardivement  posi¬ 
tive.  Dans  5  cas,  le  bacille  de  Koch  a  pu  être  retrouvé,  soit 
par  culture  du  liquide  de  lavage  gastrique  ou  des  cra¬ 
chats,  soit  par  inoculation  au  cobaye  du  sang  ou  des 
nouures.  Des  auteurs  soulignent  l’intérêt  de  la  répétition 
des  sollicitations  de  la  peau  par  la  tuberculine  ;  la  mé¬ 
thodes  des  intra-dermoréactions  à  doses  progressives 
peut  à  cet  égard  rendre  les  plus  grands  services. 

M.  RiST  souligne  la  difficulté  qu’il  y  a  à  interpréter 
les  cuti-réactions  tardives.  Il  a  observé  un  cas  d’érydhème 
noueioc  fugace.  Il  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  de  primo- 
infection,  comme  en  témoigne  l’apparition  d’érythème 
noueux  chez  des  tubercifleux  avérés.  Dans  un  cas  de  cet 
ordre,  la  cuti-réaction  au  niveau  d’un  élément  en  voie  de 
disparition  a  été  extrêmement  positive  avec  production 

M.  CoMBY  a  observé  une  réaction  d’érythème  noueux 
éphémère  après  un  état  typhoïde  d’une  durée  de  huit 
jours.  Il  a  observé  plusieurs  cas  avec  cuti-réaction  néga¬ 
tive.  Wallgreen  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  cuti-réac¬ 
tion  est  restée  négative  malgré  des  intradermo-réactions 
répétées. 

M.  Brulé  a  observé  un  cas  d’érythème  noueux  dis¬ 
paru  en  quarante-huit  heures  mais  laissant  derrière  lui 
les  petits  éléments  papuleux  signalés  par  M.  Debré  ;  le 
complexe  primaire  qui  existait  chez  ce  malade  fut  net¬ 
toyé  en  trois  semaines. 

M.  Desné  souligne  la  fréquence  considérable  de  l’éry 
thème  noueux,  surtout  à,  l’hôpital.  Presque  toujours  la 
cuti-réaction  est  très  fortement  positive  ;  dans  ces  cas, 
mieux  vaut  ne  pas  faire  d’intra-dermoréaction.  Des  formc.s 
frustes  avec  une  ou  deux  nodosités  sont  particulièrement 
fréquentes. 

M.  Delong  a  suivi  récemment  avec  M.  Gavois,  dans  le 
service  de  M.  Lereboullet,  trois  cas  d’érythème  noueux. 
Cette  affection  est  plus  polymorphe  qu’on  ne  dit  habi¬ 
tuellement  et  prend  parfois  le  type  maculeux. 

Dans  un  cas,  des  nodosités  infiltrées  de  la  main  rappe¬ 
laient  la  nodosité  d’Osler.  Des  signes  radiographiques 
peuvent  apparaître  tardivement.  Il  est  fréquent  de  voir 
associées  d’autres  manifestations,  comme  la  fièvre  oscil¬ 
lante  à  type  de  typhobacillose,  la  conjonctivite  phlycté- 
nulaire  et  les  arthralgies.  Dans  un  cas,  la  biopsie  a  montré 
des  signes  d’inflammation  hyperergique.  Dans  im  cas, 
le  bacille  de  Koch  a  été  retrouvé  deux  fois  de  suite  par 
inoculation  du  sang  au  cobaye.  Dans  les  deux  autres  il 
a  été  retrouvé  soit  dans  le  liquide  de  lavage  gastrique, 
soit  dans  les  selles.  Da  bacillémie  peut  précéder  l’érythème 
et  s’observer  dans  la  période  anté-allergique  de  la  tuber- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  Debré  ne  pense  pas  que  ni  l'histologie,  ni  la  biolo¬ 
gie  permettent  de  considérer  l'érythème  noueux  comme 
l'équivalent  d'une  intradermo-réaction.  Il  admet  que 
certaines  peaux  peuvent  mettre  un  certain  temps  à  ma¬ 
nifester  leur  allergie. 

Angine  de  poitrine  opérée  et  guérie  depuis  trois  ans.  — ■ 
MM.  Godard  et  MotT.ssoiR  rapportent  un  nouveau  cas 
d'opération  suivie  de  succès  au  cours  d'une  angine  de 
poitrine  hyperalgique  chez  mie  malade  de  soixante-dix- 
sept  ans.  D'opération  pratiquée  fut  celle  de  Danielopolu, 
mais  la  résection  du  sympathique  n’a  pas  été  pratiquée. 
De  résultat,  acquis  seulement  quinze  jours  apres,  a  été 
excelient.  Da  malade,  opérée  il  y  a  trois  ans  ne  souffre 
plus  et  le  fonctionnement  cardiaque,  contrôlé  par  la  ra¬ 
dioscopie  et  l’électrocardiographie,  est  parfait. 

Tumeur  paravertébrale  située  à  la  base  du  poumon  et 
se  propageant  à  la  moelle  correspondante.  —  MM.  Ure- 
cniA  et  Dragoidr  (Cluj,  Roumanie). 

Spondylite  cervicale  infectieuse  après  un  furoncle  de  la 
face  et  un  érysipèle  de  la  Jambe.  —  MM.  URECiiiAetDRA- 
GOMIR  (Cluj,  Roumanie). 

La  fièvre  typhoïde  chez  l’homme  splénectomlsé.  — 
MM.  Mironesco  et  Tru'U  (Bucarest)  relatent  l'observa-, 
tion  d’un  homme  de  trente-deux  ans,  ancien  paludéen 
splénectomlsé  en  1923.  Il  fut  atteint  à  la  fin  de  1934  d’une 
fièvre  t3q>hoïde  dont  l'évolution  fut  normale. 

Érythème  noueux  à  forme  rhumatismale  avec  forte 
présomption  de  tuberculose.  —  M.  G.  Raiddiet  (Reims) 
rapporte  un  cas  d’érythème  noueux  avec  prédominance 
des  arthralgies  qui  cèdent  à  une  dose  moyenne  de  sali- 
cylate.  Trois  mois  auparavant,  crise  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  nettement  influencé  par  le  salicylate,  mais 
accompagné  d'une  broncliopneumouie.  La  radiographie 
ne  dénote  aucune  lésion  parenchymateuse  ;  elle  ne  signale 
qu’une  adénopathie  hilaire  banale.  Mais  la  cuti-réaction 
est  très  fortement  positive.  Da  réaction  de  Vernes  est 
positive,  Ce  cas  pose  la  question  des  rapports  de  la  tuber¬ 
culose  et  du  rhumatisme. 

Syndrome  de  sclérose  en  plaques  d’origine  sérique.  — 
MM.  Monter-Vinard,  de  Fonï-Réaot.x,  Soueignac  et 
TsocanakiS  communiquent  l’observation  d’une  malade 
présentant  un  syndrome  de  sclérose  en  plaques  apparu 
à  la  suite  d’un  traitement  sérothérapique,  eu  même  temps 
que  se  produisaient  des  symptômes  accentués  de  maladie 
sérique. 

Par  la  suite,  à  chaque  période  cataméniale,  la  malade 
présentait,  immédiatement  avant  l’apparition  des  règles, 
de  la  fièvre,  de  l’urticaire  et  une  recrudescence  tempo¬ 
raire  des  phénomènes  nerveux  qui  s’atténuaient  peu  à 
peu  dans  l’intervalle  de  chaque  période. 

Des  auteurs,  par  des  injections  de  nombreuses  subs¬ 
tances  (auto-hémothérapie,  sérums  thérapeutiques  di¬ 
lués,  peptones,  extraits  d’organes,  antipyrine,  substance 
d’Oriel,  urine  formulée),  ont  constaté  l’intolérance  de  la 
malade  à  ceg  diverses  substances.  Da  répétition  des  injec¬ 
tions  provoquait  une  réapparition  de  l’urticaire  avec 
fièvre  et  une  reprise  éphémère  des  phénomènes  nerveux. 

Toutefois,  si  on  n’est  pas  parvenu  à  rendre  la  malade 
tolérante  à  aucune  de  ces  substances,  la  répétition  des 
chocs  a  abouti  à  ce  que  progressivement  les  réactions  ner¬ 
veuses  qu’ils  provoquaient  se  sont  affaiblies,  les  phéno¬ 
mènes  objectifs  de  la  sclérose  en  plaques  se  réduisant  au 


moment  présent  à  l’abolition  des  réflexes  cutanés  abdo¬ 
minaux  et  l’abolition  de  la  sensibilité  vibratoire  au  dia¬ 
pason  dans  les  membres  inférieurs,  taudis  qu’aupara- 
vant  elle  présentait  mie  symptomatologie  cérébello-pyra- 
midale  complète. 

Cette  observation  fait  partie  de  la  même  série  de  phé¬ 
nomènes  que  les  iiaralysies  post-sérothérapiques,  dont 
l’étude  se  poursuit  depuis  quelques  années.  Da  particu¬ 
larité  est  qu’ii  s’agit,  cette  fois,  de  troubles  nerveux  d’ori¬ 
gine  centrale  et  non,  comme  à  l’ordinaire,  de  troubles  péri¬ 
phériques. 

Ce  fait  donne  l’occasion  de  poser  le  problème  de  la 
nature  de  la  sclérose  en  plaques.  Cette  affection  est-elle 
une  maladie  relevant  d’un  virus  défini,  que  tant  de  re¬ 
cherches  d’ailleurs  n’ont  pu  arriver  à  mettre  en  évidence, 
ou  au  contraire  n’cst-clle  pas  un  syndrome  neurologique 
susceptible  d’être provoquépardesaltérationshumorales  ? 

M.  Garcin  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  plutôt  ici  d’une 
sclérose  en  plaques  autlienthique  révélée  du  fait  des 
troubles  vaso-moteius  locaux  d’origine  anaphylactique. 
Un  tel  phénomène  se  produit  au  cours  de  nombreux  inci¬ 
dents  de  ia  vie  courante. 

M.  Tzanck  montre  que  ce  cas  pose  le  problème  des 
manifestations  nerveuses  de  l’intolérance. 

M.  Marcei,  Pinard  discute  le  rôle  de  la  syphilis. 

M.  Maurice  Renaud  se  demande  si  le  remaniement  de 
lésions  comme  celles  de  la  sclérose  eu  plaques  est  possible. 

M.  Garcin  pense  qu’il  s’agit  de  poussées  vaso-motrices 
au  voisinage  de  la  lésion. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juin  1935. 

Obstruction  broncho-pulmonaire  post-opératoire.  — ■ 
M.  QUÉNU  rappelle  à  ce  sujet  une  observation  de  MM.  Tis- 
SIER  et  CeavEi,,  et  précise  que  la  broncho-aspiration 
a  été  employée  pour  la  première  fois  par  Chevalier 
Jackson. 

Pancréatite  hémorragique.  • —  M.  Grégoire  rapporte 
l’observation  d’un  malade  opéré  pour  mi  syndrome  dou¬ 
loureux  sus-ombilical  :  il  s’agissait  d’une  pancréatite 
œdémateuse  qui  guérit  par  la  simple  laparotomie. 
D’auteur  attribue  la  guérison  à  l’action  antichoc  de 
l’anesthésie. 

Péritonites  par  perforation  d’une  pyonéphrose  calcu- 
leuse.  —  M.  Michon  rapporte  une  observation  de  M.  Cou- 
VEEAIRE  et  analyse  les  rares  cas  analogues  publiés  dans 
la  littérature.  De  malade  de  Coüvelaire,  malgré  la  néphrec¬ 
tomie  et  un  drainage  à  la  Mickulicz,  meurt  le  cinquième 
jour  de  complications  pulmonaires. 

M.  Pey  a  opéré  deux  péritonites  par  perforation  de 
suppurations  rénales. 

M.  Huex  a  observé  une  pyonéphrose  perforée  dans  le 
péritoine. 

M.  Mondor,  à  propos  d’une  péritonite  par  phlegmon 
périnéphrétique,  insiste  sur  la  chute  brutale  de  la  leuco- 
cytose  lors  de  la  diffusion  au  péritoine  d’une  suppuration 
localisée. 

Adéno-éplthéllome  malin  du  f»le.  —  M.  Baumgartner 
a  opéré  au  bistouri  électrique  un  malade  de  M.  PiESSIN- 
GER  cliniquement  guéri  depuis  trois  ans. 
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M.  SoUPAUtT,  dans  mi  cas  analogue,  a  eu  une  récidive 

M.  Riche  a  observe  également  une  récidive  rapide. 

M.  Bréchoï,  au  contraire,  a  une  guérison  de  plus  de 

Maladie  de  Shüller-Chrlstlan.  —  M.  I.,.  Bazy  rapiiorte 
l’observation  d’un  malade  présentant  une  volumineuse 
tuméfaction  du  crâne  avec  perte  de  substance  osseuse 
importante  et  exophtalmie.  La  radiographie  montrait 
en  outre  un  élargissement  considérable  de  la  selle  tur- 
cique.  L’élévation  très  marquée  du  taux  de  la  cholesté¬ 
rine  et  du  cholestérol  fait  penser  qu’il  s’agit  d’une 
variété  de  xanthome. 


M.  SoRREE  rapproche  cette  affection  de  la  maladie  de 
Gaucher,  qui  est  elle-même  une  sorte  de  xanthomatose. 

Luxation  récldirànte  du  coude.  —  M.  Sorree,  devant 
un  cas  de  cet  ordre,  a  imaginé  de  créer  une  butée  osseuse 
humérale  postérieure  limitant  la  course  de  l'olécrâne. 
La  guérison  semble  complète. 

Indications  opératoires  dans  les  ptoses  rénales.  — 
M.  Louis  Michon  insiste  sur  l’intérêt  de  la  double  pyélo- 
graphie  en  position  verticale  et  horizontale,  rendue 
facile  par  l’urographie  intraveineuse.  Il  préconise  la 
néphropexie  à  lambeaux  capsulaires. 

Henri  Redon. 


NOUVELLES 


Fixation  de  la  limite  d’âge  pour  les  concours  de  méde¬ 
cine  en  Italie.  —  La  limite  d’âge  pour  l’admission  aux 
concours  de  médecine  est,  en  Italie,  de  trente-deux  ans. 

Les  syndicats  de  médecins  ont  récemment  mis  en  évi¬ 
dence  les  inconvénients  de  cette  limite  d’âge  qu’ils  esti¬ 
ment  trop  basse. 

Le  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Intérieur  a  décidé,  en  rai¬ 
son  de  ces  protestations,  que,  par  mesure  transitoire,  les 
concours  de  1937  admettront  tous  ceux  qui,  sans  distinc¬ 
tion  d’âge,  auront  prêté  des  services  médicaux  selon  les 
modalités  et  les  limites  prescrites. 

En  outre,  des  mesures  d’exception  sont  prises  pour  les 
anciens  combattants,  les  mutilés,  les  décorés,  etc. 

Un  projet  de  loi  est  en  préparation  qui  élèvera  la  limite 
d’âge  des  concours  à  trente-cinq  ans  dans  toutes  les  pro¬ 
vinces  et  pour  tous  les  emplois  de  médecins. 

Cette  loi  n’élèverait  d’ailleurs  que  transitoirement  la 
limite  d'âge,  et  l’on  reviendrait  ensuite  à  des  mesures  plus 
restrictives,  ayant  pour  effet  de  réduire  la  pléthore. 

Composition  du  Jury  des  examens  de  l’École  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Indochine  pour 
l’année  scolaire  1934-1935  {Décret  de  juin  1935).  —  Par 
dérogation  à  l’article  15  du  décret  du  19  octobre  1933,  les 
jurys  chargés  de  faire  subir  les  examens  de  l’année  sco¬ 
laire  1934-1935  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Indochine,  pourront  comprendre  les 
professeurs  et  chargés  de  cours  actuellement  en  fonctions 
dans  cet  établissement  et  remplissant  les  conditions  re¬ 
quises  par  l’article  3  du  décret  du  19  octobre  susvisé. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  aux  examens  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Indochine  {Décret  de  juin  1935).  —  L’article  15  du 
décret  du  19  octobre  1933  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  15.  —  Tous  les  examens  correspondants  à  toutes 
les  aimées  d’études  y  compris  les  examens  de  clinique  et 
les  épreuves  de  thèse,  seront  subis  à  l’École  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Indochine,  confor¬ 
mément  aux  dispositions  métropolitaines,  sous  réserve 
des  modalités  suivantes  ; 

i»  Les  dates  des  sessions,  celle  de  l’ouverture  des  re¬ 
gistres  d’inscription  et  les  délais  d’inscription  sont  fixés 
par  le  directeur  de  l’Instruction  publique  sur  la  proposi¬ 
tion  du  directeur  de  l’école.  Ces  sessions  ont  lieu  deux 
fois  par  an,  àla  fin  de  l’année  scolaire  et  àlarentrée. Tou¬ 
tefois  les  épreuves  pratiques  d’anatomie  et  de  médecine' 


opératoire  de  la  première  session  d’examens  ont  lieu 
chaque  année  au  mois  d’avril. 

Aucun  examen  ne  peut  avoir  lieu  en  dehors  des  ses¬ 
sions  réglementaires  ;  les  pouvoirs  d’autorisation  à  ne 
pas  se  présenter  à  la  session  normale  sont  conférés  au 
directeur  de  l’école  ; 

2"  Les  jurys  d’examen,  sauf  pour  le  troisième  exa¬ 
men' de  fin  d’année,  les  examens  de  clinique  et  de  thèse 
pour  la  médecine  et  le  troisième  examen  probatoire  de 
pharmacie,  sont  choisis  parmi  les  professeurs  titulaires  et 
les  chargés  d’enseignement  de  l’école  sur  la  proposition 
du  directeur  de  l’école  et  par  décision  du  directeur  de 
l’Instruction  publique.  Ils  comprennent  trois  membres, 
dont  un  professeur  titulaire,  président  ; 

3®  Les  jurys  du  cinquième  examen  de  fin  d’année,  des 
examens  de  clinique  et  de  thèse,  ainsi  que  du  troisième 
examen  probatoire  de  pharmacie  comprennent  trois 
membres,  dont  le  président  sera  délégué  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  les  deux  assesseurs  désignés  par  le 
directeur  de  l’Instruction  publique  sur  la  proposition  du 
directeur  de  l’école  parmi  les  professeurs  titulaires  en 
exercice.  Lorsqu’il  y  aura  à  l’école  de  médecine  moins  de 
trois  professeurs  titulaires  en  exercice,  les  assesseurs 
seront  délégués  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
choisis  parmi  les  professeurs  chargés  de  cours  complé¬ 
mentaires  ou  agrégés  de  Facultés  ou  Écoles  de  médecine 
ou  de  pharmacie  de  l'Tance  ou  d’Algérie. 

Association  de  Défense  des  intérêts  médicaux.  —  L’Asso¬ 
ciation,  dite  (I  Défense  des  intérêts  médicaux  »  vient  de 
se  constituer  avec  le  bureau  suivant  :  Président  :  M.  P. 
Nyer,  120,  boulevard  Raspail  (7®)  ;  Trésorier  :  M.  G.  Thé- 
ron,  2,  avenue  de  Messine  (8“)  ;  Secrétaire  général  ; 
M.  J. -P.  Béteau,  4,  square  Théodore-Judlin  (15®). 

Elle  a  pour  but  la  défense  des  intérêts  médicaux,  ma¬ 
tériels  et  moraux,  et  l’obtention  ou  la  conservation  des 
prérogatives  nécessaires  à  l’exercice  normal  et  libre  de 
la  profession,  lesdites  conditions  s’avérant,  d’autre  part, 
indispensables  à  la  sauvegarde  des  intérêts  généranx  des 
malades  et  de  la  société.  Ses  objectifs  sont  en  conséquence 
nombreux  et  seront  exposés  en  temps  opportun. 

Précisons  d’ores  et  déjà  que  l’Association  ne  constitue 
point  un  syndicat  en  marge  des  syndicats  actuellement 
existants.  Se  plaçant  délibérément  sur  des  terrains  nou¬ 
veaux,  elle  vise,  par  des  moyens  énergiques,  à  sauvegar¬ 
der  des  prérogatives  grandement  menacées. 
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Association  des  médecins  automobilistes  de  France.  — 
Uc  tournoi  de  bridge  organisé  par  l'Association  des  méde¬ 
cins  automobilistes  de  France  (Siège  social,  89,  boule¬ 
vard  Magenta,  Paris-io®)  s'est  terminé  par  la  victoire  de 
l'équipe  ayant  pour  capitaine  M.  le  Dr  Walther  qui  de¬ 
vient  ainsi  détentrice  de  la  Coupe  challenge  créée  par 
l'A.M.A.P.,  et  qui  sera  mise  en  compétition  chaque 
année. 

Medical  Yacht  Club  de  France.  — •  Un  groupement  de 
médecins  amateurs  du  sport  nautique  se  constitue  actuel¬ 
lement  pour  fonder  le  «  Medical  Yacht  Club  de  France  ». 
Les  confrères  yachtmen  que  ce  groupement  intéresse 
sont  priés  de  bien  vouloir  adresser,  le  plus  tôt  possible, 
leur  adhésion  de  principe,  soit  à  M.  Georges  I^uys,  20,  rue 
de  Grenelle,  à  Paris,  soit  à  M.  Lièvre-Brizard,  25  bis,  rue 
Victor-Hugo,  à  Evreux  (Eure).  Les  adhérents  seront 
convoqués  individuellement  à  l’assemblée  constitutive 
qui  se  tiendra  au  cours  d'un  déjeuner  amical  qui  auralieu 
à  Paris  dans  la  première  quinzaine  de  juillet. 

Journées  médicales  de  Bruxelles  (29  juin  au  3  juillet).  — 
Le  Comité  d'organisation  est  ainsi  composé  :  Président  : 
M.  le  professeur  Edgard  Zunz  (Bruxelles).  Vice-président  : 
M.  Léopold  Mayer  (Bruxelles). Secrétaire  général  :M.  René 
Beckers. 

Locaux.  —  Les  Journées  médicales  de  1935  se  tien¬ 
dront  dans  le  cadre  de  l'Exposition  Universelle,  mani¬ 
festation  impressionnante  de  redressement  national.  La 
séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  29  juin  à  16  heures 
dans  la  grande  salle  des  fêtes  de  l'Exposition.  Les  confé¬ 
rences  se  donneront  dans  le  hall  des  Expositions  tempo¬ 
raires,  vaste  local  de  plus  de  5  000  mètres  carrés,  où  se 
tiendront  en  permanence  le  secrétariat  général  et  l'Expo¬ 
sition  internationale  des  Arts  et  des  Sciences  appliqués 
à  la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie  et  l'hygiène  sani¬ 
taire. 

Programme  scientifique.  —  La  XIV»  session  des 
Journées  médicales  de  Bruxelles  sera  consacrée  en  ordre 
principal  à  la  physio-patJwlogie  des  glandes  endocrines. 
L’étude  de  cette  question  de  brûlante  actualité  a  été 
confiée  à  ;  MM.  Georges  Barger  (Edimbourg),  U. -G.  Eijls- 
ma  (Utrecht),  Blechman  (Paris),  Lucien  Brouha  (Liège), 
Max  Cheval  (Bruxelles),  R.  Courrier  (Alger),  Cruchet 
(Bordeaux),  Thierry  de  Martel  (Paris),  F.  de  Quervain 
(Berne),  Alber.t-P.  Dustin  (Bruxelles),  N.  Goormaghtig 
(Gand),  Hédon  (Montpellier),  H.  Hermann  (Lyon),  J. -P. 
Hoet  (Louvain),  B. -A.  Houssay  (Buenos-Ayres),  Jean¬ 
brau  (Montpellier),  Vaclar  Jedlitka  (Prague),  Justin- 
Besançon  (Paris).  Jean  La  Barre  (Bruxelles),  Marcel 
Labbé  (Paris),  René  Leriche  (Strasbourg),  J. -Mac  Leod 
(Aberdeen),  P.  Lereboullet  (Paris),  Grégorio  Maranon 
(Madrid),  I,éopold  Mayer  (Bruxelles),  M.-O.  Mistal  (Mon¬ 
tana),  C.  Parhon  (Bucarest),  Pi-Suner  (Barcelone),  Nico¬ 
las  Pende  (Gênes),  G.  Portmann  (Bordeaux),  Ch.  Richet 
fils  (Paris),  Roch  (Genève),  G.  Roussy  (Paris),  Jean 
Slosse  (Bruxelles),  Marins  Tausk  (Oss),  M.-P.  Weill  (Pa¬ 
ris). 

Iva  Conférence  inaugurale  sera  faite  par  M  le  professeur 
M.  Lœper  (Paris),  sous  le  titre  :  Les  musiciens  devant  la 
médecine. 

Programme  des  fêtes  ;  Représentation  de  gala  au 
théâtre  royal  de  la  Monnaie  :  La  Passion,  drame  sacré 
d'Albert  Dupnis,  avec  le  concours  du  ténor  Rogatchevsky. 


Grand  concert  symphonique  dans  la  salle  des  fêtes  de 
l'Exposition.  Bal  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Bruxelles.  Cortège 
folklorique  à  l’Exposition.  Banquet  par  souscription. 

Carnet  de  congressiste.  —  Un  carnet  du  congres¬ 
siste,  donnant  le  programme  détaillé  du  Congrès  et  des 
Festivités,  sera  envoyé  aux  membres  des  J  ournées  médi¬ 
cales  une  dizaine  de  jours  avant  l’ouverture  des  Congrès, 
en  même  temps  que  la  carte  de  membre,  la  carte 
d’entrée  à  l’Exposition  Universelle,  des  invitations  (cer¬ 
taines  de  celles-ci  seront  à  retirer  au  Secrétariat  général), 
un  plan  de  l’Exposition  Universelle,  etc. 

A  l'issue  des  Journées  médicales  ont  été  prévues  di¬ 
verses  visites  et  excursions  en  Belgique,  à  des  prix  très 
avantageux,  comprenant  logement  dans  des  hôtels  con¬ 
fortables,  repas,  parcours  en  autocars  de  luxe,  taxes  et 
service. 

Avantages  réservés  aux  congressistes  et  a  i.eur 
FAMIEEE.  —  Réductions  sur  les  chemins  de  fer,  les  com¬ 
pagnies  de  navigation,  les  avions,  'Parifs  réduits  dans  les 
hôtels.  Entrée  gratuite  à  l'Exposition  Universelle. 

Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  100  francs 
(ou  20  belgas)  pour  les  congressistes  :  75  francs  (ou  15  bel- 
gas)  pour  les  congressistes  abonnés  à  Bruxelles  médical  ; 
50  francs  (ou  10  belgas)  pour  chacun  des  membres  de  leur 
famille;  25  francs  (ou  5  belgas)  pour  les  étudiants  en  mé- 

La  Revue  des  spécialités  médicales  (143  bis.  Prome¬ 
nade  des  Anglais,  Nice)  vient  de  consacrer  son  numéro  de 
mai  au  naturisme  et  au  nudisme.  Les  D»®  Patliaud,  Hers- 
covici,  Izambart,  Fougerat  de  Lastours,  Colomès,  Laval¬ 
lée,  Fournier  et  Robert  Morche  ont  collaboré  à  cet  inté¬ 
ressant  fascicule  illustré  par  les  spirituels  et  amusants 
dessins  de  l’artiste  Domy.  —  Le  numéro  :  4  francs.  Abon¬ 
nement  annuel  plusieurs  fois  remboursable  immédiate 
ment  et  sans  frais  :  25  francs. 

Hôpital  maritime  de  Berck-Plage  (Cours  de  vacances 
1935)-  — Un  cours  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires 
et  ganglionnaires  sera  fait  à  Berck,  du  8  au  20  juillet  1935, 
par  M.  André  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
maritime  de  Berck-Plage,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  avec  la  collaboration  de  MM.  le  professeur  L.  Om- 
brédanne,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ; 
le  professeur  Ch.  Lenormant,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin  ;  E.  Sorret,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau  ; 
Bouquier,  Delahaye,  Allard,  chirurgiens  assistants  de 
l’hôpital  maritime  ;  M.  Mozer  et  M.  Parin,  chefs  des  labo¬ 
ratoires  de  bactériologie  et  de  radiologie  de  l’hôpital  mari- 

ProgrammE  des  cours.  —  Lundi  8,  10  heures  :  Géné¬ 
ralités  sur  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses  et  arti¬ 
culaires  (M.  Richard)  ;  14  h.  30  :  Le  laboratoire  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  (M.  Mozer).  ■ — •  Mardi  9,  8  h.  4g  :  La  coxalgie  (M.  Ri¬ 
chard)  ;  14  h.  30  :  Diagnostic  et  indications  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  chroniques  de  la  hanche  chez  l’en¬ 
fant  (M.  Ombrédanne). —  Mercredi  10,  8  h.  45  :  La  tu¬ 
berculose  du  genou  (M.  Delahaye).  —  Jeudi  ii,  8  h.  45  : 
Sacro-coxalgie  et  tuberculose  des  os  du  bassin  (M.  Ri¬ 
chard).  —  Vendredi  12,  8  h.  45  :  Scapulalgie  et  spina 
ventosa  des  petits  os  de  la  main  et  du  pied  (M.  Allard) .  — 
Samedi  13,  8  h.  45  :  Tumeurs  blanches  du  coude  et  du 
poignet  (M.  Bouquier).  —  Lundi  15,  8  h.  45  :  Les  tuber. 
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ciiloses  ostéo-articulaircs  en  milieu  hospitalier  {M.  Lenor- 
niant).  —  Mardi  i6,  8  h.  45  :  Le  mal  de  Pott  (M.  Richard). 

—  Mercredi  17,  8  h.  45  :  Diagnostic  des  affections  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale  (M.  De- 
lahaye).  —  Jeudi  18,  8  h.  45  :  Les  adénites  tuberculeuses 
(M.  Richard).  • —  Vendredi  19,  8  g.  45  ;  Tuberculoses  de  la 
paroi  thoracique  (M.  Allard).  —  Samedi  20,  14  h.  30  ; 
Tuberculose  du  cou-de-pied  et  dii  tarse  (M.  Sorrel). 

Chaque  matin,  à  10  heures  :  opérations  correspondant 
au  sujet  de  la  leçon  du  jour.  L'après-midi,  à  15  h.  30  : 
présentation  de  malades,  de  résultats  proches  et  éloignés, 
confection  d’appareils  et  travaux  de  petite  chirurgie  et 
de  laboratoire. 

Première  réunion,  lundi  8  à  9  heures,  suivie  d’une  vi¬ 
site  de  l’hôpital  maritime. 

Droits  d’inscription  :  300  francs  (les  mternes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  sont  dispensés) .  Pour  tous  renseignements 
écrire  à  M.  Delahaye,  hôpital  maritime  Bcrck-Plage  (Pas- 
de-Calais). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — -17  Juin. 

—  MM.  Bouvier,  Etude  expérimentale  des  glycosuries 
nerveuses.  • — M^l«  SoUEE,  A  propos  de  certaines  modalités 
évolutives  des  sténoses  mitrales.  —  M.  DemeREEAU,  La 
lobectomie  pulmonaire. 

18  Juin.  ■ —  M.  Lobee,  Un  médecin  de  la  période  révo¬ 
lutionnaire,  H.-D.  Putord,  I75.‘)-I793-  ■ — -M-  Lew  vSmuee, 
Au  dispensaire  et  maison  sociale.  ■ —  M.  Nazo  Naoum, 
Etuiie  historique  du  bouton  de  Bagdad.  —  M.  PiîïiT 
Louis,  Recherche  et  numération  du  colibacille  dans  les 

20  Juin.  —  M.  Gros,  La  pensaison  accidentelle.  — 
M.  HenneT,  La  mort  subite  par  les  corps  étrangers  du 
larynx.  ■ — •  M.  Brodaty,  Irradiations  générales  et  locales 
au  moyen  des  lampes  à  arc.  —  M.  Martin,  De  la  curabi¬ 
lité  des  cirrhoses  atrophiques  de  Laemiec.  —  M.  Ciiam- 
PAUET,  Des  conceptions  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  de 
1850  à  191,0.  —  M.  Goedman,  Etude  du  pronostic  de  la 
tuberculose  du  nourrisson.  —  M.  Masias,  Rôle  des  infec¬ 
tions  rhino-trachéo-bronchiques  dans  l’asthme.  — 
M,  Smarcotin,  Le  traitement  de  l’asthme  par  les  sels 
d’or.  —  M,  Didier,  Considération  étiologique  sur  le 
mode  d’apparition  des  méningites  tuberculeuses  chez  les 
enfants  vaccinés  au  BCG.  —  M.  CiiEMNÉE,  Etude  de 
l’infection  iléo-mésentérique  spontanément  curable. 

22  Juin.  —  M.  Benigeas,  L’érythème  noueux  est-il 
tuberculeux  ?  ■ —  M.  Canizari  Oreando,  Les  traitements 
du  xanthélasma.  —  M.  LESTNER,  Etude  clinique  du  myco- 
sis  fungoïlle  à  type  interverti.  —  M.  AdeesTEIn,  Hérédo- 
syphilis  et  maladie  de  Priedreich.  —  M.  JOSOPOVICI, 
Jancu,  Etude  des  méningites  aiguës  lymphocytaires 
bénignes  chez  l’enfant. 


MÉMEHTO  CHRONO  LO  BIQUE 

22  JUIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  ;  Leçon  clinique. 

22  Juin.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEaU  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormanï  ;  Leçon 
clinique. 

22  Juin.  • — ■  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Ampliithéâtre  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (49,  rue  des  Saints-Pères),  loheures.  M.leDr  SOR- 
REE  :  Les  dystrophies  osseuses  de  croissance,  leur  dia¬ 
gnostic  avec  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

24  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

24  J  UIN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  écrit 
d’histologie. 

24  Juin.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  chiiur- 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

24  Juin.  —  Concours  d'admission  à  l'Ecole  du  service 
de  santé  militaire. 

24  Juin.  —  Léningrad.  Congrès  paurusse  de  chirurgie. 

24  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  l’internat  de  l’hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif. 

24  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

25  Juin.  —  Dijon.  Concours  de  médecin  contrôleur 
de.s  cais;.ses  d’assurances  sociales  de  la  Côte  d’Or  (14,  rue 
de  la  Préfecture,  à  Dijon). 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Grégoire  ; 
Leçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  heures.  M.  le  professeur  Marcee  Labbi'î  ;  Leçon 
clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  de  l’hôpital 
Broussais,  18  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ;  Leçon 
clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBoueeET  :  Leçon  clinique. 

26  JUIN.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Cl.AUDE  :  Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
M.  le  professeur  Laignee-I/Avastine  :  Leçon  clinique. 
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26  Juin.  —  Paris.  Clinique  medicale  de  l’hôpital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  I/ENORMani  ;  Leçon 


Saint-Antoine,  il  heures.  M.  le  professeur  Clerc  ;  Leçon 
clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Dernier  délai  d’inscription  au  concours  de  médecin 
assistant  du  sanatorium  de  Vancauwenberghe. 

27  J  UIN.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

27  Juin.  — ■  Rouen.  Concours  de  médecin  oto-rhino- 
laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

27  Juin.  — -  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GossEï  :  Leçon 
clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Hôpital  d’Aubervilliers,  ii  heures. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  M.  le  professeur 
LemierRE  :  Leçon  clinique. 

27  JUIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeutique  de 
la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTHERY  :  Leçon  cli- 

27  JUIN.  —  Paris.  Clinique  urologique  de  l’hôpital 
Necker,  lo  heures.  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon  cli- 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Le¬ 
maire  ;  Leçon  clinique. 

28  Juin.  — •  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guillain  ;  Leçon  clinique. 

28  J  UIN.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cli- 

28  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Bezanç'ON  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  IvOiPER  :  Leçon  cli- 

28  JUIN.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CoUvelaire  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Adôpital  des  Enfaiits-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  OmisrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

28  Juin.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Examen  pra¬ 
tique  de  bactériologie. 

28  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  oral 
de  bactériologie. 

2g  Juin.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CaRNOï  ;  Leçon  clinique. 

2g  JUIN.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  heures,  M.  le  professeur  CUNfto  :  Leçon  clinique. 

2g  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BRINDEaU  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 


clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

2g  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  Police.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

29  J  uiN.  —  Paris.  Institut  Alfred-Foumier,  10  heures. 
Conférence  maritime  internationale  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  chez  les  marins  du  commerce. 

29  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

30  Juin.  —  Bruxelles.  Congrès  médical  d’éducation 
physique  et  de  sport. 

30  Juin.  —  Nancy.  Dernier  délai  de  dépôt  des  mémoires 
pour  le  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  prix 
Heydenreich-Parisot,  prix  Alexis  Vautrin,  prix  Ritter, 
prix  Rohnier,  prix  Grand’Eury-Fricot. 

30  Juin.  —  Asile  Sainte-Anne  (i,  rue  Cabanis), 

10  h.  30.  M.  le  D"-  LÉvy-ValENSI  :  Le  baquet  de  Mesmer. 

i®'  Juillet.  ■ — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
oral  d’histologie. 

2  Juillet.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  chirurgical. 

8  J  UilLET.  —  Marseille.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  obstétrical. 

8  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

9  et  10  Juillet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochejort, 
Toulon,  Alger.  Concours  d’admission  à  l’Ecole  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine. 

Il  Juillet.  —  Paris.  Réunion  du  conseil  de  direction 
de  rUnion  internationale  contre  la  tuberculose. 

13  Juillet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  des  candi¬ 
datures  pour  le  prix  de  la  Société  d’hygiène  publique  de 
Bordeaux. 

13  Juillet.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
sages-femmes  catholiques. 

15  Juillet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 

15  Juillet.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé).  Clôture  du  registre  d’inscription  des 
candidats  à  la  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine 
légale  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce. 

17  Juillet.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
médecine  légale  et  de  médecine  sociale  de  langue  iran- 

22  Juillet.  —  Londres.  2»  Congrès  international  des 
sciences  phonétiques. 

22  JUILLET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
accidents  et  des  maladies  du  travail. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

E/eau  dtes  os  L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

HautM-PyrénéM  Altitude  t  I.Z50  m.  Hautee-P/rénéee  Altitude  i  700  m. 
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VARIETES 

A  LA  FÉDÉRATION  THERMALE  iET  CLIMATIÇIÜË  ’ikLa  discussion  amena  divers  de  nos  confrères 
PYRÉNÉENNE  Z'  ''  a^engager  la  bataille  snr  le  quid  divinum  des 

[A’  ^  minérales  ;  chimie,  physique,  physico- 

Ce  n’est  pas  l’un  des  moindres  charmes  biologie...  Nous  laisserons  à  nos  fils  et  à 

Fédération  thermale  et  climatique  pyretlé^jpg’  '  neveux  la  gloire  d’avoir  pu  discerner  entre 
que  de  pouvoir  permettre  à  chacun  de  ses4^^~ys  éléments  ceux  qui  remporteront  la  palme  de 
rents  de  se  réunir  chaque  six  mois.  De  Da  Malou^^la  victoire  sur  l’élément  pathologique  confié  «  aux 


Biarritz,  en  s’élevant  jusques  à  Arcachon,  nom¬ 
breux  sont  ceux  qui  se  rejoignirent  à  Barèges,  en  ce 
tout  dernier  dimanche... 

De  la  Guyenne  et  de  la  Gascogne,  du  Béarn,  de 
la  Chalosse  et  des  Bandes,  de  la  Bigorre  et  de 
Comminges,  enfin,  du  Danguerloc,  du  Razès,  de 
la  Cerdagne  et  du  Roussillon,  on  avait  gagné,  les 
uns  par  la  route  tracée  par  Polard  eu  1744,  les 
autres  par  celle  que  suivit,  en  1675,  de  Main- 
tenon  et  son  pupille  le  duc  du  Maine,  la  vieille  et 
célèbre  station  de  Barèges...  Barèges  qui  vit 
Froidour  et  Fagon,  la  veuve  de  Scarron  et  le  fils 
de  M“e  de  Montespan,  Douvois  et,  un  siècle  plus 
tard,  Augereau  et  Rouis  Bonaparte... 

Que  de  souvenirs  il  était  permis  d’évoquer  ! 

Et  voici  que  dans  le  Foyer  municipal  dont  la 
construction  récente  fait  l’admiration  de  tous, 
notre  distingué  président  M.  le  D>^  Ménard,  de  Da 
Maloü,  nous  souhaite  à  tous  la  bienvenue  et  salue, 
au  nom  de  la  Fédération,  M.  le  maire  de  Betpouey- 
Barèges. 

Re  rythme  de  la  réunion,  réglé  avec  la  méthode 
et  l’ordre  que  notre  sympathique  secrétaire  géné¬ 
ral  le  D^  M.  Jullien,  de  Pau,  met  en  toutes  choses, 
suit  le  cours  d’un  ordre  du  jour  chargé.  Ra  parole 
est,  dès  lors,  donnée  à  M.  le  D^  Sabatié,  président 
de  la  Société  médicale  de  Barèges. 

Notre  savant  confrère  expose  avec  une  grande 
clarté  ce  que  la  science  actuelle  permet  de  savoir 
de  la  barégine,  cette  substance  si  curieuse,  si 
vivante,  énigmatique  encore,  mais,  incontestable¬ 
ment,  douée  de  propriétés  biologiques  certaines. 

Si  M.  Sabatié  ne  lui  reconnaît  pas  les  vertus 
curatrices  que  d’autres  ont  cru  constater,  il 
signale,  cependant,  que  ces  algues,  en  absorbant 
du  soufre  et  en  sécrétant  [d’ime  forme  allotropique 
différente  que  celle  trouvée  par  ces  algues  dans 
l’eau  où  dles  vivent],  sont  dignes  d’intérêt. 

Il  nous  est  alors  d’un  agréable  devoir  de  rappe¬ 
ler  les  beaux  travaux  commencés  par  le  savant 
phytopathobgue,  Dufrénoy,  en  1917.  Discrimina¬ 
tion  de  la  barégine  en  ses  deux  corps  constituants  : 
zooglée  et  barégine  proprement  dite,  phénomènes 
d’oxydo-réductions  auxquels  cette  barégine  dorme 
Ueu  ;  pouvoir  diastasique  analogue  à  celui  des 
ferments  organiques... 

Il  nous  fut  également  donné  de  résumer  les 
grands  travaux  de  MM.  Vülaret  et  Justin-Besan¬ 
çon  sur  cette  captivante  question. 


nymphes  et  aux  naïades  »  chères  à  nos  anciens 
maîtres... 

Une  diversion  s’imposait. 

EUe  fut  créée  par  notre  confrère  et  ami,  le 
D*'  Armengaud,  de  Cauterets. 

En  1837,  comte  de  'l'ocqueville,  pair  de 
France,  vient  faire  une  saison  à  Cauterets.  Re 
voyageur,  touriste  et  curiste,  nous  fait  part  de 
ses  impressions.  «  Cauterets  a  cinq  rues,  ime  place 
pubUque,  une  promenade  et  un  pont.  Ses  maisons, 
presque  toutes  destinées  à  l’usage  des  étrangers 
qui  viennent  prendre  les  lîaux,  sont,  en  général, 
élégantes,  distribuées  commodément  et  meublées 
avec  propreté...  Ra  plupart  des  filles  d’hôtel  sont 
jolies  ;  c’est-à-dire  qu’elles  ne  sont  pas  de  la 
montagne  (1!1).  Reurs  mœurs  faciles  conviennent 
à  un  certain  nombre  de  buveurs  qui  ne  fréquentent 
les  Pyrénées  que  pour  s’y  trouver  du  plaisir...  » 
Mais  aussitôt  M.  de  'l'ocqueville  de  rectifier  afin 
que  nul  n’en  ignore  :  «  Ce  que  j’ai  dit  des  mœurs 
faciles  des  femmes  ne  saurait  s’appHquer  aux  mon¬ 
tagnardes.  CeUes-ci  sont,  eu  général,  sages,  reli¬ 
gieuses  et  rangées. ..». . . .  Re  couplet  sUr  la  vie  qui  n’est 
pas  très  chère  aux  Pyrénées.  «  On  y  trouve,  pour 
4  à  5  francs  par  jour,  ime  chambre  fort  agréable 
et  on  est  nourri  à  table  d’hôte  pour  le  même  prix.  » 

Et  ceci  nous  remet  en  mémoire  une  lettre  de 
Ramartine  datée,  à  la  même  époque,  de  Ruchon  : 
le  poète  y  écrit  les  mêmes  constatations. 

«  On  joue,  à  Cauterets,  au  whist  et  au  tric-trac. 
Bal  deux  fois  la  semaine:  le  jeudi  et  le  dimanche... 
Cette  année,  il  y  a  eu  plus  de  cancans  que  de 
plaisirs.  »  Mais  on  se  soigne  à  Cauterets.  Onze 
sources  sont  à  la  disposition  des  malades.  Ra  prin¬ 
cipale  est  la  Raillère. 

Toutes  les  sources  sont  sous  la  direction  du 
médecin  inspecteur  des  Eaux,  M.  Buron,  qui  est 
agréable  et  gracieux  et  à  qui  on  accorde  du  talent. 


M.  de  Tocqueville,  nous  n’en  doutons  pas,  pres¬ 
sentait  qu’un  jour,  l’annaliste  aurait  besoin  de 
connaître  ses  sentiments  sur  les  autres  villes  de 
santé  pyrénéennes.  Nous  n’hésitons  pas,  puisque 
nous  sommes  en  fédération,  à  donner  un  abrégé 
de  sa  relation,  laissant  au  «  pair  de  France  »  la 
responsabilité  de  ses  assertions.  Aussi  bien  sa 
narration  date-t-elle  de  cent  ans  1 

«  J’avais  fixé  mon  départ  de  CAUTKRE'rs  au 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


i6  août  ;  la  veille,  jour  de  l’Assomption,  était  la 
fête  patronale  de  l’endroit,  signal  de  réjouissance 
pour  la  population  :  ce  jour-là  les  jeunes  gens 
revêtus  d’un  costume  basque  élégant  parcourent 
les  rues  en  exécutant  une  danse  de  caractère  avec 
une  force  et  une  légèreté  qui  excitent  l’admiration 
des  étrangers.  Cette  danse  consiste  dans  des  passes 
alternatives  marquées  par  le  choc  des  bâtons  de 
chaque  couple  des  danseurs  qui  sont  frappés  l’un 
contre  l’autre,  en  cadence  et  suivant  la  mesure  de 
l’air  joué  par  une  cornemuse. 

«  Jadis  il  y  avait  aussi  des  courses.  On  accordait 
un  prix  à  celui  qui  en  montant  la  pente  la  plus 
raide  aux  bains  d’Auze  arrivait  le  premier.  Cette 
lutte  n’a  plus  lieu. 

«  he  i6  août  je  dis  adieu  à  CautërëTS,  à  ses 
majestueuses  montagnes,  à  ses  vallons  sauvages 
et  pittoresques.  Je  ressentis  ce  sentiment  de  tris¬ 
tesse  indéfini  qu’o,n  éprouve  lorsqu’on  quitte 
des  lieux  où  on  a  eu  de  vives  jouissances,  sans 
espoir  de  les  revoir.  Le  temps  était  superbe,  mais 
l’air  avait  la  fraîcheur  qir’il^ conserve  presque  tou¬ 
jours  dans  ces  régions  élevées.  Plusieurs  fois, 
pendant  mon  séjour  à  Cauterets,  j’avais  été  obligé 
de  faire  du  feu.  Quelques  heures  de  pluie  suffisent 
pour  faire  descendre  le  thermomètre.  Arrivés  à 
Lourdes,  l’impression  d’une  température  brûlante 
nous  avertit  que  nous  étions  arrivés  aux  pieds  des 
Pyrénées.  Un  chemin,  à  droite,  nous  conduisit  en 
trois  heures  à  Bagnèrës-de-Bigorriî.  Cette  route 
est  charmante,  rien  n’est  plus  frais  ni  plus  agréable 
à  la  vue  que  la  plaine  où  est  située  cette  ville. 

«  BagnLres  possède  6  ooo  habitants  et  est  très 
bien  bâtie.  De  belles  promenades  l’entourent  et  on 
y  voit  un  magnifique  établissement  de  bains.  Ses 
eaux  ont  peu  de  vertu,  ce  qui  n’empêche  pas 
l’affluence  des  étrangers  dans  la  belle  saison.  Ils 
viennent  y  chercher  le  plaisir  plus  que  la  guérison 
de  leurs  maux.  En  effet,  tout  ce  qui  peut  faire 
passer  très  agréablement  le  temps  se  trouve 
réuni  à  Bagnères  pendant  la  durée  des  eaux.  Cette 
ville  est  située  à  l’entrée  de  la  vallée  de  Campan 
chantée  par  les  poètes  et  célébrée  par  les  voya¬ 
geurs  et  qui  cependant  ne  vaut  pas  sa  réputation. 
Un  très  bon  chemin  traverse  la  vallée  dans  toute 
sa  longueur.  On  y  rencontre  de  grands  et  beaux 
villages  ;  des  prairies  d’une  fraîcheur  charmante 
coupées  d’une  manière  pittoresque  par  des  plan¬ 
tations  occupent  le  fond  du  vallon,  mais  les  mon¬ 
tagnes  qui  le  bordent  sont  peu  élevées,  dépouil¬ 
lées  de  végétations  et  rocailleuses.  C’est  un  joli 
tableau  entouré  d’un  très  vilain  cadre.  Le  voisi¬ 
nage  de  Bagnères  et  la  multitude  des  curieux  qui 
parcourent  journellement  la  vallée  de  Campan 
devraient  y  répandre  de  l’aisance.  Je  ne  sais  pour¬ 
quoi  le  peuple  y  semble  pourvu.  On  y  rencontre 


une  foule  de  mendiants  et  les  goitres  y  abondent 
plus  qu’en  aucun  autre  lieu  des  Pyrénées,  je  ne 
conseille  point  aux  poètes  de  venir  chercher  le 
modèle  de  leurs  bergers  dans  la  vallée  de  Campan. 
Après  trois  jours  de  résidence  à  Bagnères-de- 
Bigorre,  je  pensai  à  aller  visiter  un  autre  Bagnères, 
bien  mieux  à  la  mode  que  le  premier.  Son  éloigne¬ 
ment  au  fond  des  montagnes,  sur  la  frontière 
d’Espagne,  arrête  unè  foule  d’étrangers  qui  fran¬ 
chiraient  sans  hésiter  la  grande  distance  qui  sépare 
ces  eaux  minérales  des  autres  établissements  du 
même  genre  dans  les  Pyrénées,  si  les  descriptions 
leur  en  avaient  révélé  le  charme.  Mais  les  voya¬ 
geurs  n’en  ont  presque  rien  dit  dans  leurs  récits. 


Bagnères-de-Luchon  est  à  20  lieues  de  Ba- 
gnères-de-Bigorre  par  la  route  de  poste  et  à  12 
lieues  par  la  montagne.  J’avais  envie  de  prendre 
cette  dernière  voie,  mais  l’excessive  chaleur  qui 
régnait  depuis  plusieurs  jours  me  détourna  de  ce 
projet  ;  la  route  de  poste  se  confond  pendant  12 
lieues  avec  celle  de  Toulouse,  elle  traverse  des 
montagnes  qui  ne  sont  plus  les  Pyrénées,  mais 
dont  cependant  la  hauteur  est  considérable. 

En  sortant  de  la  grande  route  de  Toulouse,  on 
voit  s’ouvrir  devant  soi  une  délicieuse  vallée  qui 
se  prolonge  jusqu’à  Bagnères-de-Luchon,  en 
s’élargissant  et  se  rétrécissant  successivement 
lorsque  les  côtes  se  rapprochent  ou  s’éloignent. 
Les  montagnes,  dans  cette  partie  des  Pyrénées, 
sont  vertes,  cultivées  ou  boisées  jusqu’à  leur  som¬ 
met.  On  n’y  voit  guère  de  flancs  arides  comme 
du  côté  de  Cauterets,  et  cette  apparence  de  vie 
ajoute  beaucoup  de  charmes  à  leur  majestueux 
aspect.  La  vue  s’arrête  au  glacier  de  la  Maladetta, 
l’un  des  plus  hauts  pics  de  la  chaîne.  Quand  on 
n’a  pas  été  à  Bagnères-de-Luchon,  on  ne  connaît 
pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  gracieux  dans  les  sites  des 
Pyrénées. 

«  En  approchant  de  la  ville,  la  vallée  s’élargit  ; 
elle  a  à  peu  près  une  lieue  et  demie  de  diamètre. 
Une  multitude  d’arbres  d’espèces  diverses  embel¬ 
lissent  les  prairies,  et  à  l’entour  de  Bagnères  cir¬ 
culent  horizontalement  de  beaux  chemins  ornés 
de  plantations  et  qui  traversent  la  vallée  dans 
tous  les  sens.  Aussi  les  promenades  y  sont  plus 
nombreuses  et  plus  commodes  que  dans  aucun 
autre  établissement  thermal.  On  remarque  surtout 
une  grande  allée  à  quatre  rangées  d’arbres  sécu¬ 
laires  qui  conduit  à  la  fontaine  minérale.  Sur  les 
bords  de  cette  allée  sont  situés  de  beaux  hôtels 
où  les  étrangers  trouvent  des  logements  com¬ 
modes.  Ce  boulevard  serait  cité  partout  pour  sa 
beauté  (i) . 

.  (i)  Allées  d’Etigny; 
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VARIETES  (Suite) 


«  Ivcs  eaux  de  BAGNÈRas-DÈ-IvUCHON  sont  les 
plus  activés  des  Pyrénées.  Il  h’y  vient  guère  que 
des  gens  véritablement  malades.  C’est  pour  cela, 
sans  doute,  que  les  oisifs  ne  les  fréquentent  pas  et 
que  les  descriptions  en  disent  si  peu  de  cliosé. 

«  Pendant  lès  trois  jours  que  jè  passai  à  BagnÈ- 
RES-DE-I/UGtïON,  je  fis  deux  excursions  qui  furent, 
]5oür  moi,  d’un  très  grand  intérêt.  Le  lendemain 
de  motl  arrivée;  je  montai  à  elieval  avec  un  guide 
et  je  me  fis  conduire  au  lac  de  Sécülejo,  dans  la 
vallée  d’Oo.  Ce  lac  est  situé  à  deux  lieues  de 
Bagnères.  Ofi  traverse,  poiir  y  arriver,  plusieurs 
villages  et  de  belles  prairies  coupées  par  des  tor¬ 
rents  ;  enfin,  on  gravit  une  montagne  à  travers 
un  bois  de  sapins  et  on  trouve  le  lac  dont  la  lar¬ 
geur  n’est  qu’une  demi-lieue,  mais  qui  est  remar¬ 
quable  par  là  majesté  des  riiOntàgnes  qui  l’en- 
toürent  et  par  ünë  large  cascade  qui  tombe  de 
800  pieds  de  haut  ;  ce  lac  est  le  premier  de  quatre 
autres  que  l’on  rencontre  successivement  à  mesure 
qüe  l’on  gravit  les  côtes  escarpées  qui  les  séparent  ; 
le  plus  élevé  de  tous  est  le  glacier  qui  ne  fond 
jamais.  Oh  dit  que  son  aspect  est  des  plus  curieux. 
Le  temps  m’a  manqué  pour  y  aller.  D’ailleurs  la 
difficulté  du  chemin  m’aurait  probablement  arrêté. 
On  y  parvient  par  des  sentiers  très  difficiles  fré- 
quehtés  seulement  par  deS  contrebandiers.  À  mon 
retour,  je  fus  assailli  par  un  orage  comme  on  en 
éprouve  souvent  dans  les  Pyrénées.  Les  échos  des 
montagnes  répétaient  de  toutes  parts  les  éclats  du 
tonnerre  et  les  transformaient  en  un  roulement 
grave,  profond  et  continu.  Je  parvins  à  gagner 
mon  logement  au  moment  oh  les  premières  gouttes 
de  pluie  commençaient  à  tomber.  Bientôt  elle  se 
précipita  par  torrents  et  ce  fut  comme  un  déluge 
pëhdaht  l’espâce  d’uüe  deiüi-heüre. 

«  î/è  lendemain,  à  cin(j  heures  du  matih,  j’étais  à 
cheval  pour  aller  aü  port  de  VéiiaSqüë.  Ofi  appelle 
port,  4afis  les  Pyrénées,  les  passages  sur  la  crête 
des  montagnes  par  où  on  pénètre  du  territoire  fran¬ 
çais  sur  le  territoire  espagnol.  Pendant  l’espace  de 
deux  heures)  on  monte  par  un  chemin  assez  beau 
dams  des  bois  qui  se  prolongent  jusqu’à  une  maison 
isolée  tjüi  porte  le  nom  d’hoSpiee  ;  un  homme  et 
une  fëinme  y  sont  placés.  Leur  destination  est  de 
recueillir  les  voyageurs  égarés  et  ceux  qui  auraient 
été  blessés  dans  la  montagne  ;  eh  outre,  ils  dOnhent 
à  déjeuner  aux  étrangers  qui  passeht  et  à  leurs 
guidés,  et  ils  fournissent  de  l’avOine  à  leurs  che¬ 
vaux.  J’y  rencontrai  une  vieille  Espagnole  qu’une 
maladie  avait  retenue  dans  cet  hospice.  Elle  était 
presque  en  guenill, elle  me  demanda  l’aumône 
dans  sa  langue,  mais  avec  une  pantomime  si  humble 
—  et  eh  même  teirips  si  expressive  —  qu’il  était 
ihipossiblë  dé  ne  pas  la  corriprendré.  Presque  à 
châquë  parole,  elle  ajoutait  le  mot  «  Signor  èccel- 


lenza  »  en  faisant  une  révérence..  Je  récompensai 
sa  politesse  par  le  don  de  quelques  soUs. 

«  Je  me  disposais  à  partir  aussitôt  que  mes  che¬ 
vaux  auraient  mangé  l’avoine,  lorsque  je  vis  arri¬ 
ver  une  jeune  Anglaise  accompagnée  de  son  père 
avec  lesquels  j'avais  dîné  la  veiUe  à  BagnèrES. 
Elle  allait  aussi  au  port  de  Vénasque,  et  nous 
nous  mîmes  en  route  ensemble  ;  nos  guides  nous 
dirigèrent  vers  une  niontaghe  qui  me  parut  s’éle¬ 
ver  perpendiculairement  devant  nous.  Je  ne  con¬ 
cevais  pas  comment  il  était  possible  de  parvenir  à 
son  sohimet,  mais  le  sentier  la  côtoyé  par  un  si 
grand  nombre  de  détours  qu’on  s’élève  peu  à  peu 
et  qu’on  parvient  enfin  au  sommet.  Ce  sentier  qui 
borde  constamment  des  précipices  est  quelquefois 
embarrassé  par  des  roches  qui,  en  forme  de 
grandes  marches,  obstruent  le  passage.  Les  guides 
conseillaient  alors  de  mettre  pied  à  terre;  jamais 
la  jeune  Anglaise  ne  voulut  y  consentir,  elle  pré¬ 
tendit  que  la  marche  à  pied  la  fatiguait.  Un  péu 
avant  d’arriver  au  sommet  on  rencontre  un  petit 
lac  dont  les  eaux  semblables  à  l’Achéron  paraissent 
noires.  On  me  montra  un  endroit  où,  peu  de  jours 
avant,  un  mulet,  chargé  de  balles  de  coton,  avait 
roulé  et  était  tombé  dans  le  lac,  et  on  me  dit  que 
des  accidents  pareils  étaient  assez  communs.  Le 
haut  du  mont  est  couronné  pàr  un  gros  rocher. 
Lorsqu’on  arrive  à  son  pied,  on  rencontre  une 
ouverture  étroite  et  circulaire  art  milieu  de  laquelle 
une  petite  croix  indique  la  limite  des  deux  royau¬ 
mes.  On  avance  quelques  pas  et,  tout  d’un  coup, 
le  spectacle  le  plus  majestueux  s’offre  à  la  vue.  Les 
Pyrénées  se  déploient  dans  Ühe  étendue  immense 
et  sur  le  premier  plan  se  présente  la  Maladetta  et 
ses  glaclets  sut  lesquels  se  réfléchissent  les  raynns 
du  soleil.  Nous  descendîmes  quelques  pas  ;  assis  à 
l’abri  d’une  roche  au  bord  d’un  petit  torrent,  nous 
hohs  mîmes  à  déjeuner  avec  les  provisions  que 
nous  avions  apportées  de  Baghêrès.  Le  ciel  était 
d’une  sérénité  admirable  et  la  tehipérature  d’une 
fraîcheur  délicieuse.  Quand  notre  petit  repas  fut 
terminé,  nos  guides  nous  proposèrent  de  venir  par 
la  Catalogne.  Nous  nous  trouvions  alors  en  Ara¬ 
gon.  A  notre  gauche  était  un  autre  port  connu  sous 
le  nom  de  port  de  la  Picade  et  un  peu  plus  élevé 
que  celui  de  Vénasque; nous  nous  dirigeâmes  vers 
ce  passage.  Au  sommet  la  vue  est  encore  plus 
étendue,  elle  embrasse  un  cercle  entier.  D’Un  côté 
la  Maladetta,  à  gauche  les  mohtaghéS  Voisines  de 
Barèges  et  de  Cauterets  ;  eh  faCë  les  ihohts  du 
pays  de  Foix,  à  droite  la  chaîne  qui  se  dirige  vers 
Perpignan. 

«  Les  deux  provinces  de  Catalogne  et  d’Aragon 
n’ont  de  communication  dans  cet  endroit  que  par 
un  petit  rocher  de  quatre  pieds  de  haut  que  nos 
chevaux  furent  obligés  de  descendre.  Un  grand 
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amas  de  neige  était  au  pied.  Il  aurait  pu  épou¬ 
vanter  toute  autre  monture,  mais  les  chevaux  de 
montagnes  passent  partout  sans  être  étonnés  de 
rien.  Ils  nous  donnèrent  plusieurs  fois,  pendant 
cette  excursion,  l’occasion  d’admirer  leur  adresse. 
Pour  passer  la  roche,  la  jeune  Anglaise  s’était  enfin 
décidée  à  descendre  de  cheval,  et  sans  doute  les 
difficultés  du  chemin  la  frappèrent  vivement, 
car  elle  marcha  fort  longtemps  à  pied.  Le  sentier 
se  prolonge  sur  l’extrémité  de  cimes  souvent  si 
étroites  qu’on  a  près  de  soi  le  précipice  des  deux 
côtés.  On  emploie  plus  de  deux  heures  à  redes¬ 
cendre  à  l’hospice,  et  dans  plusieurs  endroits  le 
sentier  est  à  peine  assez  large  pour  y  poser  les 
deux  pieds.  Je  n’avais  pas  encore  vu  de  chemin 
plus  imposant  par  les  précipices  et  les  mauvais 
pas  qu’on  y  rencontre.  Je  fus  plusieurs  fois  obligé 
de  me  soutenir  sur  le  bras  de  mon  guide.  Ln  appro¬ 
chant  de  Bagnères  je  retrouvai  la  chaleur  exces¬ 
sive  que  j’y  avais  déjà  éprouvée.  Cette  ville  est 
beaucoup  moins  élevée  que  Cauterets  et  bien  plus 
sujette  par  conséquent  à  l’influence  des  rayons  brû¬ 
lants  du  soleil  du  midi. 


«  Le  22  août,  il  fallut  enfin  prendre  mon  parti 
et  me  décider  à  quitter  mes  chères  Pyrénées  que 
je  ne  suis  probablement  pas  destiné  à  revoir.  Mes 
chevaux  de  poste  m’emportaient  rapidement  loin 
d’elles,  mais  je  mettais  souvent  le  nez  à  la  portière 
pour  jouir  encore  de  leur  perspective  avant  que 
l’éloignement  m’en  séparât  pour  toujours.  J’allai 
le  soir  coucher  à  Pousan  chez  mon  ami  Bertrand 
de  Molleville  ;  ce  pauvre  paralytique  vint  au- 
devant  de  moi  jusqu’à  une  demi-heure  de  sa 
demeure,  et  ce  ne  fut  pas  sans  un  serrement  de 
cœur  que  je  le  vis  descendre  de  sa  voiture,  soutenu 
ou  plutôt  porté  par  sa  sœur  et  son  fils.  » 


Je  n’ai  plus  qu’à  souhaiter  que  vous  ayez 
éprouvé  à  lire  ces  lignes  autant  de  plaisir  que  j’en 
ai  pris  moi-même... 

D>'  Moeinéry  (Luchon) , 
Membre  de  la  Société  française 
d’Histoire  de  la  médecine. 
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CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 
D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 

{Nice,  15-18  avril  1935) 

Rapport 

Les  abcès  du  cervelet. 

MM.  RAMADIER  et  GAUSSÉ  (Otologie),  ANDRÉ- 
THOMAS  et  BARRÉ  (Neurologie),  VELTER  (Ophtal¬ 
mologie),  rapporteurs. 

L’abcès  flu  cervelet,  la  plu.s  rare  de  toutes  les  compli¬ 
cations  endocraiiiennes  des  otites,  survient  généralement 
au  cours  d’une  otite  chronique.  La  symptomatologie  de 
ces  abcès  peut  être  extrêmement  riche.  Parmi  ces  symp¬ 
tômes,  les  uns  sont  les  mêmes  que  ceux  rencontrés  au 
cours  de  tout  abcès  encéphalique,  les  autres  au  contraire 
ont  une  valeur  de  localisation. 

Parmi  les  signes  communs  à  tous  les  abcès  encépha¬ 
liques,  s’il  en  est  quelques-uns  qui  n’offrent  vraiment 
aucune  particularité  en  rapport  avec  le  siège  de  la  collec¬ 
tion,  comme  la  température,  l'état  général,  la  formule 
sanguine,  en  revanche  il  en  est  d’autres  où  l’on  peut 
noter  certaines  nuances  intéressantes  au  point  de  vue 
du  diagnostic  différentiel  ;  ce  sont  les  modifications  du 
pouls,  du  fond  d’œil,  les  caractères  de  la  céphalée  et  du 
syndrome  méningé.  Par  exemple,  la  bradycardie  peut 
■atteindre  dans  les  abcès  du  cervelet  un  degré  qu’on  ne 
rencontre  guère  dans  les  abcès  du  cerveau  ;  la  céphalée 
a  volontiers  une  localisation  occipitale  ;  la  raideur  de  la 
nuque  contraste  souvent  avec  une  absence  complète  de 
signe  de  Kernig  ;  la  stase  papillaire  est  plus  fréquente 


dans  l’abcès  du  cervelet  que  la  névrite  optique,  alors  que 
dans  l’abcès  du  cerveau  c’est  l’inverse  qui  a  lieu. 

La  présence  de  l’abcès  dans  le  cervelet  entraîne  toute 
une  série  de  symptômes  qui  se  manifestent  dans  la  mus¬ 
culature  du  corps  située  du  même  côté  que  l’abcès.  Ce 
sont  des  troubles  des  mouvements  actifs  et  des  atti¬ 
tudes,  d’une  part,  des  troubles  du  tonus  d’autre  part.  La 
dysmétrie,  l’hypermétrie,  l’asynergie,  et  d’tme  façon 
générale  tous  les  troubles  cérébelleux  ne  doivent  pas 
être  recherchés  au  moyen  d’une  seule  épreuve,  mais 
par  la  série  complète  des  épreuves  classiques.  On  doit 
signaler  l’importance  toute  particulière  des  troubles  du 
tonus,  en  raison  de  la  précocité  de  ces  troubles,  et  de  ce 
fait  que  bien  souvent  à  cause  de  l’état  du  malade  ce  sont 
les  seuls  phénomènes  d’ordre  cérébelleux  que  l’on  puisse 
rechercher...  C’est  par  l’étude  de  la  passivité  et  de  la  dimi¬ 
nution  de  résistance,  des  antagonistes  que  se  caractérise 
la  perturbation  fonctionnelle  cérébelleuse.  Les  modi¬ 
fications  de  l’extensibilité,  par  contre,  n’appartiennent 
pas  aux  troubles  de  cette  série  (André-Thomas). 

Les  signes  d’atteinte  du  tronc  cérébral,  et  en  parti¬ 
culier  les  signes  vestibulaires,  ont  dans  la  symptomato¬ 
logie  localisatrice  de  l’abcès  du  cervelet  rme  valeur  presque 
égale  aux  symptômes  cérébelleux  proprement  dits. 
L’ensemble  des  phénomènes  vestibulaires  revêt  bien 
souvent  un  aspect  dysharmonieux  (Barré).  Le  nystagmus 
spontané  est  particulièrement  fréquent.  Il  bat  le  plus 
souvent  mais  non  toujours  du  côté  de  l’abcès.  En  outre  il 
peut  changer  de  sens,  soit  spont  ,nément,soit  à  la  suite 
d’une  intervention.  La  déviation  des  index  à  laquelle 
on  a  cessé  d’accorder  la  signification  que  voulait  Barany, 
se  fait  généralement  du  côté  de  l’abcès.  L’étude  des  réac¬ 
tions  instrumentslep  montre  le  plus  souvent  une  inexci- 
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tabilité  calorique  en  rapport  avec  la  labyrlnthite  qui, 
si  souvent,  a  précédé  l'abcès. 

Il  semble  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  volontiers  accompagnée  d'mie  para¬ 
lysie  du  regard  en  sens  inverse  et  parfois  d’une  position 
particulière  de  la  tête,  soit  un  symptôme  nullement  excep¬ 
tionnel,  assez  caractéristique  des  abcès  du  cervelet.  Les 
troubles  respiratoires  sont  fréquents  et  notamment  la 
mort  par  syncope  respiratoire.  En  ce  qui  concerne  les 
diverses  paires  crâniennes,  en  dehors  du  nerf  facial  atteint 
suivant  le  mode  périphérique  et  plus  rarement  central, 
on  a  surtout  l’occasion  d’observer  la  paralysie  du  VI  et 
celle  du  III.  Les  troubles  pyramidaux,  les  troubles  de  la 
sensibilité  sont  très  inconstants. 

I/C  diagnostic  de  l’abcès  du  cervelet  se  heurte  en  pra¬ 
tique  à  de  nombreuses  difficultés  qui  expliquent  pour¬ 
quoi,  aujourd’hui  encore,  tant  d’abcès  re,stent  méconnus. 
Il  y  a  des  cas,  ce  sont  les  moins  nombreux,  où  la  sympto¬ 
matologie  est  très  riche  et  très  objective,  et  cejjendant, 
même  dans  cette  circonstance,  on  ne  peut  pas  d’une  ma¬ 
nière  absolue  affirmer  la  présence  de  l’abcès,  car  nombre 
de  processus  de  la  fosse  postérieure  ont  une  physionomie 
clinique  identique  ;  ce  sont  les  abcès  paraduraux,  la 
méningo-encéphalique  collatérale,  la  méningite  hyper¬ 
tensive.  Ailleurs  ou  doit  discuter  l’alternative  abcès  du 
cerveau,  abcès  du  cervelet,  diagnostic  différentiel  qui 
souvent  ne  repose  que  sur  des  nuances.  Mais  la  plus 
grande  difficulté  peut-être  se  trouve  réalisée  quand  évo¬ 


lue  une  complication  dont  on  ne  sait  si  elle  est  unique 
ou  si  derrière  elle  se  masque  un  abcès  du  cervelet  :  ménin¬ 
gite  diffuse,  thrombo-phlébite,  labyrinthite,  et  parfois 
c’est  rm  sujet  comateux  qu’il  faut  examiner.  On  s’explique 
que  dans  certains  cas  on  puisse  parler  d’abcès  muet.  Il 
faut  enfin  signaler  la  possibilité  de  coexistence  d’un  ab¬ 
cès  et  d’un  syndrome  neurologique  indépendant. 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  l’abcès  du  cervelet 
fout  que  bien  souvent  ce  n’est  que  sur  la  table  d’opéra¬ 
tion  que  la  certitude  est  acquise.  Pour  gagner  le  cervelet, 
le  pus  de  l’otorrhée  peut  emprunter  trois  voies  ;  la  voie 
labyrinthique,  celle  du  triangle  de  Trautmann,  celle  du 
sinus.  Quelle  que  soit  la  voie  .suivie,  on  peut  reconnaître 
au  processus  trois  étapes  ;  pétreuse,  méningée,  encépha¬ 
lique.  I/abcès  étant  presque  toujours  placé  au  voisinage 
des  lésions  qui  lui  ont  donné  naissance,  c’est  dans  la 
partie  aiitéro-interne  du  cervelet  qu’il  est  situé,  en  pleine 
substance  blanche  comme  tout  abcès  encéphalique,  à 
r  ou  2  centimètres  de  profondeur.  Une  forme  particu¬ 
lière  à  l’abcès  du  cervelet  est  celle  dite  fissuraire  ou  lamel¬ 
laire.  L’abcès  peut  être  encapsulé,  simplement  collecté, 
diffluent.  Tout  abcès  passe  d’ailleurs  par  une  phase 
d’encéphalite  avant  d’aboutir  à  l’abcédation  franche. 
Corrrnie  l’interventioir  à  la  phase  d’eircéphalite  est  vouée 
à  uir  échec,  il  serait  désirable  qu’un  signe  clinique  pût 
indiquer  si  la  transformation  a  eu  lieu. 

L’intervention  comporte  un  temps  osseux  oto-mas¬ 
toïdien,  et  un  temps  méningo-encéphalique.  Le  temps 
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osseux  qui  porte  sur  la  zone  siuusale,  présiuusale  et  rétro- 
sinusale,  comporte  l'exploratiou  de  la  surface  dure-mé- 
rienue,  et  fournit  des  renseignements  de  premier  ordre 
(fistule  dure-mérienne,  pachyinéningite  externe,  abcès 
extradural).  Suivant  ces  constatations,  ou  passera  immé¬ 
diatement  à  l’exécution  du  second  temps,  ou  on  laissera 
s’écouler  un  intervalle  de  vingt-quatre  ou  de  quarante- 
huit  heures.  Ce  sont  les  lésions  rencontrées  au  cours  de 
l’intervention  oto-mastoïdienne  qui  guideront  sur  le 
choix  de  la  voie  à  suivre  pour  aborder  l’abcès  :  voie  pré- 
sinusale,  rétrosiuusale,  transsinusale.  Chaque  voie  pré¬ 
sente  ses  inconvénients  et  l’on  peut  être  appelé  à  les  com¬ 
biner.  Avant  de  rechercher  le  pus,  on  s’efforce  de  créer 
des  adhérences  qui  préservent  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  (procédés  chimiques  ou  diathermie) .  Classiquement, 
l’incision  des  méninges  précède  la  ponction  exploratrice. 
Ije  pus  trouvé,  il  faüt  assurer  le  drainage  que  la  situation 
de  l’abcès  du  cervelet  rend  toujours  difficile.  Au  cours  des 
pansements,  la  position  de  Muck  (position  assise,  tête 
droite)  facilite  beaucoup  l’issue  du  pus.  Dans  le  procédé 
de  Lemaître,  procédé  de  l’exclusion  des  espaces  méningés, 
les  méninges  ne  sont  pas  incisées,  mais  ponctionnées 
avec  ime  aiguille  de  Pravaz  ;  le  pris  trouvé,  im  drain 
filiforme  est  mis  en  place  qui,  chaque  jour,  est  remplacé 
par  un  drain  d’un  plus  gros  calibre.  La  résection  du  cou¬ 
vercle  de  la  poche  ou  son  extirpation  sont  des  procédés 
encore  discutés.  Dans  les  cas  favorables,  la  guérison  n’est 
souvent  obtenue  qu’après  bien  des  incidents,  dont  la 
rétention  est  le  plus  commun.  Certains  comme  la  hernie 


cérébrale  posent  d’ailleurs  de  difficiles  problèmes.  Mais 
dans  une  proportion  qui  varie  de  70  à  75  p.  100  des  cas, 
l’abcès  du  cervelet  aboutit  à  la  mort,  soit  qu’on  le  mé¬ 
connaisse,  soit  que  l’ayant  diagnostiqué  on  ne  puisse 
le  découvrir,  soit  que  l’évacuation  ne  puisse  empêcher 
l’encéphalite  ou  la  méningite. 

Discussion. 

M.  Maian  (Turin),  d’après  deux  observations,  signale 
l’intérêt  des  troujjles  vaso-motems.  Au  point  de  vue 
opératoire,  il  préfère  la  voie  présiuusale,  suivie  au  besoin 
de  coiitre-ouverture  rétro-sinusale.  Le  lipiodol  perluet  de 
suivre  le  trajet  de  l’abcès. 

M.  DoRia  (Barcelone)  considère  la  dysharmonie  ves- 
tibulaire  comme  un  signe  de  valeur. 

M.  Dereux  (Lille)  a  vu  un  cas  où  trois  abcès  micro¬ 
scopiques  du  cervelet,  ù  staphylocoques,  donnaient  la 
symptomatologie  de  l’abcès  collecté. 

M.  MoRlEZ  (Nice)  signale  dans  uU  cas  personnel  l’im¬ 
portance  des  troubles  psychiques. 

M.  SüNE  I  Medan  (Barcelone)  discute  les  difficultés 
du  diagnostic  dans  les  cas  d’abcès  bilatéraux. 

M.  Coi.i,E'r  (Lyon)  a  une  expérience  personnelle  qui 
repose  sur  sept  cas.  Le  sens  du  nystagmus,  la  position  de 
la  tête,  la  céphalée  ont  particulièrement  retenu  soit  atten¬ 
tion. 

M.  HaeRHEN  (Paris).  —  La  simple  hydropisie  ménin¬ 
gée  peut  créer  im  tableau  absolument  identique  à  celui 
de  l’abcès  du  cervelet. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

DESCHIENS,  Docteur  on  Pharmaol*. 
9,  Rus  Paul-Baudry.  PARIS  (B*). 
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M.  TerRacoi,  (Montpellier).  —  I^es  abcès  du  cervelet 
deviennent  de  plus  eu  plus  rares  ;  il  faut  penser  que  la 
meilleure  organisation  des  soins  otologiques  explique 
cette  rareté. 

M.  SUBIRANA  (Barcelone)  est  particulièrement  con¬ 
vaincu  de  l'importance  de  la  dysharmonie  vestibulaire 
comme  signe  de  lésion  cérébelleuse. 

M.  Arsean  Kiiayice  (Padoue)  analyse  les  résultats  des 
épreuves  instrumentales  et  plaide  en  faveur  d'une  uni¬ 
fication  des  méthodes  d'examen  vestibulaire. 

M.  De  Morsier  (Genève).  — ■  D’analyse  des  symptômes 
est  parfois  délicate.  Da  chronaxie  pourrait  jouer  un  rôle 
dans  ce  domaine. 

M.  Ody  (Genève)  rappelle  la  symptomatologie  des 
«  cerebellar  fits  »  qu’il  a  pu  observer  dans  un  cas  d’abcès 
du  cervelet  et  il  en  discute  la  physiologie  pathologique. 

M.  Roger  (Marseille)  montre  la  difficulté  du  diagnostic 
entre  l’abcès  et  la  tumeur  du  cervelet.  Ce  n’est  guère 
que  par  l’évolution  que  l’on  est  conduit  à  choisir  entre  ces 
deux  hypothèses. 

Communications. 

MM.  PoRTMAinsr  et  Desrons  (Bordeaux)  :  Sur  la 
latence  des  abcès  du  cervelet.  —  Des  auteurs  ont 
vu  4  cas  d’abcès  du  cervelet  :  2  ont  été  méconnus,  2  ont 
été  diagnostiqués  ;  mais  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  que  les 
uns  et  les  autres  ont  été  découverts.  Da  stase  papillaire  a 
constamment  manqué.  Dans  deux  cas  seulement  il  y 
avait  des  signes  vestibulaires.  Cette  rîireté  des  signes 


cliniques  impose  un  examen  clinique  et  opératoire  sys¬ 
tématique  dans  les  cas  où  l’on  peut  envisager  un  abcès. 

M.  G. -A.  Weiee  (Paris)  :  Troubles  respiratoires 
dans  l’Eibcès  du  cervelet.  —  Sur  la  table  d’opération 
on  peut  noter  des  troubles  respiratoires  soit  au  début  de 
l’anestliésie,  soit  au  moment  de  l'évacuation  de  l’abcès. 
De  mécanisme  n’est  sans  doute  pas  le  même  dans  les 

M.  G.-A.  Weiee  :  Un  cas  de  démence  précoce  pris 
pour  un  abcès  du  cervelet. 

M.  Bourguignon  :  Exposé  sur  la  chronaxie.  — 
D’auteur  rappelle  les  principes  qui  règlent  la  répartition 
des  chrouaxies  dans  les  groupes  musculaires  antagonistes 
et  il  indique  la  manière  d’analyser  par  cette  méthode  les 
symptômes  tels  que  l’adiadococinésie  et  le  tremblement 
et  de  discerner  la  participation  pyramidale. 

M.  Barré  (Strasbourg)  :  Les  épreuves  vestibu¬ 
laires.  —  D’auteur  fait  un  exposé  des  techniques  d’exa¬ 
men  vestibulaire. 

MM.  Barré,  Me'I'zger  et  Chariîonnee  (Strasbourg)  : 
La  dysharmonie  vestibulaire.  —  Des  épreuves  ves¬ 
tibulaires  instrumentales,  les  lésions  labyrinthiques  péri¬ 
phériques  provoquent  un  syndrome  dont  les  divers  élé¬ 
ments  sont  toujours  rigoureusement  ordonnés  entre  eux  et 
dits  harmonieux.  I/une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
dysharmonie  vestibulaire  est  l’atteinte  cérébelleuse  et 
l’étude  des  abcès  du  cervelet  offre  précisément  l’occasion 
de  vérifier  la  juste.sse  de  cette  règle  énoncée  par  le  pro¬ 
fesseur  Barré. 

R.  CAUS.SÉ. 


■i  Guérison  radicale  de  IB 

Gbiorétbjle  Bengob 

AIESTHÉSIE  LOCALE  -  lÉVRALGIES 

Ronre&ii  tube,  fermeture  à  clapet,  pouroUTrir 
et  fermer  instantanément, 

Kêcommendé  à  MM.  h»  HideoinM  et  OÊntiitêÊ. 
riEIGUÉ,  Pbannacien,  16,  Rce  Ballu,  Parii. 

1  D'  BENGUÉ,  16.  Bue  Ballu,  PARIS.  | 

CAR  R  ION 

64,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII»)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

HËM  ATO  -  ÉTH  YROininiE 

(Sang  d’animaux  ëthgro’idês  —  Solution  et  Comprimés) 

hyperthyroïdisme  —  INSOMNIES 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECIInE 

Séance  du  i8  juin  1935. 

L’action  bactéricide  de  i’acide  carbonique  sur  les  germes 
de  l’eau.  — MM,  A.  Guillerd  et  P.  LiEI'Fkic  étudient  l’ac¬ 
tion  bactéricide  de  l’acide  carbonique  sur  les  germes  de 
l’eau.  Les  auteurs  introduisent  des  quantités  connues  de 
bacille  coli  et  de  bacille  d’Eberth  dans  les  eaux  mises  en 
expérience,  qui  sont  soumises  à  l’action  du  gaz  carbo¬ 
nique  à  saturation,  terme  qui  est  atteint  en  quelques  mi¬ 
nutes  ;  bien  que  le  passage  du  gaz  soit  prolongé  jusqu’à 
trente  et  soixante  minutes,  les  numérations  de  germes, 
faites  avant  et  après  l’action  du  gaz  carbonique,  montrent 
qu’il  ne  peut  être  fondé  aucun  espoir  sérieux  et  justifié 
sur  son  pouvoir  bactéricide,  en  vue  de  la  stérilisation. 

Les  charges  du  sang  artériel  en  gaz  thermaux  pendant 
la  balnéation  carbo-gazeuse.  ■ — MM.  A.  MoUGEOï,  V.  Au- 
BERïoa'  et  R.  Gros  se  sont  demandé  s’il  subsiste  une  sur¬ 
charge  en  gaz  thermaux  dans  le  sang  artériel  aprè  s  que  le 
sang  s’est  débarrassé  d’ime  partie  des  gaz  thermaux  pen¬ 
dant  son  passage  à  travers  le  poumon. 

Les  auteurs  ont  résolu  la  question  par  l’affirmative  en 
se  fondant  sur  une  étude  systématique  de  la  tension  en 
CO^de  l’air  alvéolaire  au  cours  du  baiu  et  sur  la  tension  en 
CO^  libre  dans  les  urines  émises  après  le  bain.  Ces  deux 
tensions  s'élèvent  d'une  façon  constante,  mais  dans  une 
proportion  qui  varie  entre  43  et  83  p.  100  suivant  la  va¬ 
riété  du  bain  exiiérimeiité  à  Royat. 

Diagnostic  radiologique  de  la  présence  de  grains  de 
plomb  intra-appendiculaires.  —  M,  Ltiuoux-LEUARn. 
Parmi  les  corps  étrangers  que  l’on  rencontre  dans  l’ap¬ 
pendice  au  cours  des  interventions,  seuls  les  calculs  conte¬ 
nant  des  sels  de  chaux  peuvent  être  décelés  radiogra- 
phiquement. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  constater  sur  des  clichés  des 
taches  très  opaques,  qu’il  a  attribuées  à  la  présence  de 
plombs  de  chasse  avalés  en  mangeant  du  gibier. 

Il  a  pu  plusieurs  fois  vérifier  ce  diagnostic  après  abla¬ 
tion  de  l’appendice. 

Les  grains  de  plomb  sont  susceptibles  de  séjourner  long¬ 
temps  dans  l’appendice,  et  dans  certains  cas  de  jouer  un 
rôle  prédisposant  en  favorisant  l’éclosion  des  processus 
appendiculaires. 

Élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  sec¬ 
tion  (Médecine),  en  remplacement  de  M.  Jeanselmc  (dé- 

Le  classement  des  candidats  était  le  suivant  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Villaret  ;  en  seconde  ligne,  ex  œquo  et 
par  ordre  alphabétique  :  MM.  Clerc,  Laignel-Lavastine, 
Milian,  Pagniez,  Ribadeau-Dumas  ;  adjoints  par  l’Aca¬ 
démie  :  MM.  Babonneix,  N.  Fiessinger,  C.  Flandin,  Gou- 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Maurice  Vll.l,ARE'r,  pro¬ 
fesseur  d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
élu  par  06  voix  sur  75  votants. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  14  juin  1935. 

Hémiplégie  gauche  accompagnée,  chez  un  droitier,  de 
signes  cliniques  d’aphasie  avec  grosse  prédominance 
d’agraphle.  Ramollissement  du  corps  calleux.  —  MM.  M. 


Devoir,  J.  Périsson  et  Ivan  Bertrand  rapportent 
l’observation  d’un  ancien  instituteur,  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  incontestablement  droitier,  qui  fut  atteint 
d’hémiplégie  gauche  accompagnée  de  signes  cliniques 
d’aphasie  avec  grosse  prédominance  d’agraphie.  L’autop¬ 
sie  montra  un  ramollissement  très  étendu  du  corps  cal¬ 
leux  par  thrombose  de  la  cérébrale  antérieure  droite. 

L'extension  du  ramollissement  à  l'hémisphère  droit 
explique  facilement  l’hémiplégie  gauche,  et  seuls  les  signes 
cliniques  d’aphasie  peuvent  prêter  à  discussion. 

Après  avoir  indiqué  les  raisons  pour  lesquelles  il  ne 
pouvait  s'agir  d’apraxie,  les  auteurs  concluent  qu’en 
présence  d’une  hémiplégie  gauche  s’accompagnant 
d’aphasie  -  on  ne  saurait  sur  la  seule  clinique  conclure  à 
une  transposition  du  centre  du  langage  et  que,  surtout 
s’il  y  a  une  prédominance  d’agraphie,  on  doit  envisager 
la  possibilité  d’une  lésion  du  corps  calleux. 

Images  ganglionnaires  sus-bronchiques  exceptionnelles 
avant  et  après  traitement  par  le  séro-médicament  L,  T.  — 
M.  H.  Dxjeoxtr  montre  la  radiographie  du  thorax  d’un 
enfant  de  douze  ans,  présentant  un  réticulum  nodulaire 
des  parenchymes  pulmonaires,  surtout  marqué  à  la  base 
et  à  la  région  inoyenue  du  poumon  droit.  A  la  région  su¬ 
périeure  du  médiastin  droit  existe  une  niasse  ovoïde  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  dinde. 

-Après  avoir  éliminé  l’existence  d’un  reliquat  du  thy¬ 
mus  ou  celle  d’un  ganglion  U-ucémique,  l’auteur  a  pensé 
qu’il  s’agissait  d'une  nia.sse  ganglionnaire  d’origine  bacil¬ 
laire,  de  volume  anormal  et  délocalisation  exceptionnelle. 
I/cnfant  a  reçu,  malgré  trois  cuti-réactions  négatives, 
douze  piqûres  du  .séro-uiédicanient  L.  T.  en  l’e.space  de 

A  la  suite  de  ce  seul  traitement  et  sans  changement  dans 
la  manière  de  vivre  du  malade,  la  iua.ssc  ganglionnaire  a 
rétrocédé  presque  couiplôtenieiit,  ainsi  que  le  montre  une 
deuxième  radiographie. 

Pullulation  strcptococoiquc  dans  la  moelle  osseuse 
dans  deux  cas  d’agranulocytose  avec  anémie.  — MM.  A.  LE- 
MiERRE,  A.  Laporte,  H.  Brocard  et  1’.  Frumusam  rap¬ 
portent  l’observation  de  deux  malades  atteints  d’agranu¬ 
locytose  avec  anémie  aplastique  chez  lesquels  l’exanicn 
histologique  de  la  moelle  osseuse  posi  nior/tm  a  permis  de 
découvrir  de  nombreux  amas  de  streptocoques  visibles  à 

Les  auteurs  ont  pu  vérifier  que,  chez  les  sujets  n’ayant 
pas  présenté  d’état  septicémique  avant  la  mort,  la  moelle 
osseuse  prélevée  à  l’autopsie  demeure  stérile.  Chez  sept 
sujets  ayant  succombé  à  des  septicémies  à  streptocoque, 
à  staphylocoque,  à  pneumocoque,  ils  out  vu  qu’on  peut 
déceler  posi  niorlem  l’agent  de  la  septicémie  dans  la 
moelle  osseuse,  par  la  culture,  mais  jamais  à  l’examen 

La  présence  d’amas  microbiens  directement  consta¬ 
tables  dans  la  moelle  osseuse  des  deux  sujets  atteints 
d’agranulocytose  est  donc  un  fait  digne  de  retenir  l’atten¬ 
tion.  Chez  le  premier  malade,  il  n’a  pas  été  fait  d’hémo¬ 
culture  pendant  la  vie  ;  mais  chez  le  second,  trois  hémo 
cultures  aérobies  et  anaérobies  sont  demeurées  négatives. 

Il  est  vraisemblable  que,  peut-être  chez  le  premier  ma¬ 
lade  et  certainement  chez  le  second,  après  une  comte 
période  bactériémique,  le  streptocoque  apporté  dans  la 
moelle ossetise  par  la  circulation  acontinué  às’y  multiplier. 
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On  i^eut  donc  se  demander  si  la  pullulation  de  ce  mi-  Le  caractère  un  peu  particulier  de  la  névralgie  faciale 
crobe  dans  la  moelle  osseuse,  en  raison  de  l'action  nocive  —  bien  qu’il  se  soit  agi  d’une  névralgie  faciale  secondaire 

qu’elle  a  exercée  sur  ce  tissu,  n’a  pas  été  la  cause  initiale  ■ —  a  incité  les  auteurs  à  pratiquer  ime  alcoolisation  des 

de  l’agranulocytose  et  de  l’anémie.  branches  périphériques  du  trijumeau,  laquelle  a  été  suivie 

Il  est  impossible  de  donner  sur  ce  point  une  conclusion  de  guérison  de  la  névralgie  faciale.  A  ce  sujet,  les  auteui's 

définitive,  les  infections  secondaires  à  streptocoques  tirent  quelques  déductions  concernant  la  pathogénie  de  la 

n’étant  pas  exceptionnelles  au  cours  del’agranulocytose.  névralgie  faciale  et  la  possibilité  d’agir  par  voiepériphé- 

Mais  la  présence  dans  la  moelle  osseuse  de  nombreux  rique  sur  les  douleurs  d’origine  centrale, 

amas  de  streptocoques,  alors  que  d’autre  part  ces  amas  L’abestose  pulmonaire.  —  Sir  Thornas  OblVER  (New- 
faisaient  défaut  dans  les  autres  organes  et  que  leshémo-  castle)  étudie  aux  points  de  vue  clinique,  anatomique  et 

cultures  étaient  restées  négatives,  rend  vraisemblable  exiJérimental  les  lésions  provoquées  par  les  poussières 

l’hypothèse  que,  dans  certains  cas,  un  processus  destruc-  d’amiante  et  observées  chez  certains  mineurs.  Il  discute 

tif  de  la  moelle  osseuse,  dû  au  streptocoque,  puisse  être  les  rapports  qui  existent  entre  cette  pneumokoniose  et  la 

l’origine  de  ragranuloc)d;ose  avec  anémie.  tuberculose  pulmonaire. 

Septicémie  polymicrobienne  post  partum  avec  abcès  Fragiiité  osseuse  congénitaie  à  type  dysplasie  pérlos- 
du  poumon.  —  MM.  A.  Lemierre,  A.Latorïe  etP.FRtr-  taie  ou  ostéogenèse  Imparlaite.  —  M.  Robert  CbÉMENï 

MüSAN  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  vingt-  et  ME»®  M.  Barnaud  et  S.  Lyon  présentent  mi  enfant 

sept  ans  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  provoqué  au  chez  qui  l’on  a  constaté  à  la  naissance  le  syndrome  décrit 

septième  mois,  dans  des  conditions  septiques,  présenta  un  sous  ces  trois  appellations,  caractérisé  par  le  nanisme 

état  infectieux  grave  et  prololongé  avec  anémie  intense.  avec  micromélie,  l’état  membraneux  du  crâne,  les  frac- 

Au  cours  de  cet  état  infectieux,  les  hémocultures  pra-  turcs  multiples,  l’aspect  grêle  et  transparent  de  tout  le 

tiquées  à  des  époques  diérentes  donnèrent  successive-  squelette,  les  sclérotiques  bleu  ardoisé, 

meut  les  germes  suivants  :  Comme  il  est  de  règle,  les  fractures  se  sont  réparées  ra- 

Un  staphylocoque  doré  retrouvé  ultérieurement  dans  pidement,  mais  récidivent  au  moindre  traumatisme, 
le  pus  d’un  abcès  sous-cutané  développé  spontanément  ;  Au  lieu  de  succomber  eu  quelques  mois,  comme  cela  se 

Un  streptocoque  hémolytique  ;  produit  généralement,  l’enfant  a  survécu,  mais  il  reste  un 

Un  streptocoque  non  hémolytique  associé  à  un  bacille  nain  microtnèle  :  ii  dix-sept  mois  il  mesure  55  centimètres 

anaérobie  Gram-négatif  indéterminé  ;  et  pèse  6  kg.  900. 

A  deux  reprises,  un  streptocoque  hémolytique  a.ssocié  II  faut  noter  la  coexistence  de  signes  de  spasmophilie, 
au  même  bacille  anaérobie  ;  le  taux  plutôt  élevé  du  calcium  et  du  phosphore  sanguins. 

Un  bacille  paratyphique  B.  celui  très  augmenté  des  phosphatases  du  sérum,  la  défi- 

Le  quarantième  jour  apparut  un  foyerpulmonaire  droit  cience  hypopjhysaire  indiquée  par  l’interférométrie. 
bientôt  compliqué  d’un  épanchementpleural  séro-fibrineux  Fragilité  osseuse  congénitale  à  type  maladie  de  Lobstein 

d’oùl’onisolamibacillepyocyanique.  Cet  épanchement  dis-  ou  ostéopsathyrose.  — ^M.RobertCuÉMENT.--Arobservu- 
parut  rapidement  ;  puis  mi  abcès  pulmonaire  à  pus  fétide,  tion  précédente,  on  peut  opposer  celle  d’une  fillette  ayant 
mais  non  putride,  ])olymicrobion,  s’évacua  par  vomique.  présenté  des  fractures  multiples,  constatées  dè.s  la  uais- 

lînfin,  au  voisinage  de  cet  abcès  se  développa  un  épanche-  sance,  de  nombreuses  luxations,  un  squelette  grêle  et 

ment  pleural  hydroa-érique.  transparent  et  des  sclérotiques  bleues,  mais  dont  la  crois- 

Malgrc  la  gravité  de  l’état  septicémique  et  des  compli-  .sance  est  normale  (à  trois  ans,  95  centimètres  et  12  kilo- 

cations,  la  guérison  est  survenue  spontanément  après  une  grammes)  et  les  membres  longs. 

évolution  (le  trois  mois.  L’examen  radiograpliique  a  Si  ces  diftérences  dans  la  symptomatologie  et  le  pronos- 
montré  la  disparition  complète  des  lésions  pulmonaires.  tic  .sont  suffisantes  pour  justifier  en  clinique  la  distinction 
Deux  kala-azar  de  l’adulte  à  évolution  ehronlque.  -  -  entre  les  deux  syndromes  de  fragilité  osseuse  congénitale, 
M.  JeanpiËRl  (Marseille)  relate  ces  deux  cas  par  le  dé-  ceux-ci  sont  cependant  as.sez  voisins.  1/aspeet  clinique 

tail.  Il  s’agissait  de  formes  hépato-spléniques  en  présence  différent  peut  s’expliquer  soit  par  l’époque  de  l’atteinte 

desquelles  pendant  plusieims  années  divers  médecins  fœtale,  soit  par  l’intensité  ou  l’extension  d’un  même  pro¬ 
uvaient  porté  le  daignostic  de  cirrhose  ou  de  syphilis  eessus  pathologique,  que  nous  ignorons  d’ailleurs,  .soit 

hépato-spléiiique.  La  ponction  de  la  rate  permit  d’affirmer  parl’associatioii  ou  la  combinaison  de  plusieurs  troubles 

le  diagnostic.  I/mréastibamine  s’est  montrée  la  plus  active  fonctionnels  ou  humoraux. 

de  toutes  les  médications  antimoniales.  I/a  prophylaxie  M.  Aperï  souligne  les  rapports  qui  uniss-m  ces  deux 
doit  viser  la  lutte  contre  les  phlébotomes.  affections. 

Syndrome  latésral  du  bulbe  ;  névralgie  faciale  d’ori¬ 
gine  centrale  guérie  par  alcoolisation  périphérique.  —  Séance  du  21  juin  1935. 

MM.  A.  Ravina,  J.  Haguenau  et  l'AUnoNC  rapxiortent 

l’observation  d’une  malade  présentant  luie  hémianesthé-  Diabète  insipide  au  cours  d'une  maladie  de  Besnlcr- 
sie  alterne  avec  atteinte  du  glosso-pharyiigien,  du  pneu-  Bceck.  —  MM.  E.  LKSNÉ,  C.  I,aunay  et  G.  SfiE  rapiior- 

niogastrique  et  du  spinal.  Il  s’agit,  eu  somme,  d’un  cas  tent  l’observation  d’un  enfa  t  de  dhx  ans,  ijorteur  de  sai  - 

de  syndrome  de  Walleiiherg,  un  peu  particulier  cependant  coides  hypodermiques  digitales  et  d’altérations  radiolo- 

imisqu'il  n’y  a  pas,  chez  cette  malade,  de  symptômes  giques  lacmiaires  cystoïdes  des  iihalanges  et  des  métacar- 

cérébeUeux.  La  particularité  sur  laquelle  les  auteurs  pleus,  qui  dataient  déjà  de  deux  ans  au  moment  du  jire- 

insistent,  c’est  l’intensité  des  douleurs,  tant  homolaté-  mier  examen,  en  1932. 

raies  du  côté  de  la  face,  qu’hétérolatéralesducôté  ducorps.  Pendant  les  deux  aimées  qui  ont  suivi,  se  sont  dévelop- 
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pés  :  un  érythème  periiio  des  doigts  puis  de  la  face,  et  des 
altérations  unguéales  qui  ont  permis  d’identifier  la 
maladie  à  ce  que  décrivent  certains  auteurs  étrangers  sous 
le  nom  de  maladie  de  Bceck  (lymphogranulomatose 
bénigne  de  Schaumaiiu,  maladie  de  Besnier-Boeck  sui¬ 
vant  la  terminologie  proposée  par  Pautrier  à  la  Réunion 
dermatologique  de  Strasbourg  en  1934). 

ha  biopsie  d’une  sarcoïde  digitale  a  permis  de  constater 
la  présence,  dans  un  tissu  conjonctif  indistinct, de  nom¬ 
breuses  formations  folliculaires  faites  chacune  de  grandes 
cellules  épithélioïdes,  et,  à  la  périphérie,  de  cellules  lym¬ 
phoïdes  ;  cet  aspect  histologique,  a  confirmé  le  diagnostic 

Il  est  survenu,  un  an  après  le  début  des  sarcoïdes,  un 
diabète  insipide  avec  polyurie  de  2  à  3  litres  par  jour,  qui 
a  pu  être  réduit  complètement  par  l’administration 
nasale  d’extrait  post-hypophysaire,  et  reparaissait  aussi¬ 
tôt  après  la  cessation  de  cette  thérapeutique.  Plus  tard, 
le  développement  progressif  d’une  obésité  du  type  hypo¬ 
physaire  est  venu  confirmer  l’existence  d’unelésioninfun- 
dibulaire  ou  glandulaire.  Si  l’on  connaît  les  manifesta¬ 
tions  viscérales  variées  (pulmonaires,  osseuses)  signalées 
au  CO  urs  de  la  maladie  de  Bœck,  il  n’est  pas  illogique  de 
supposer  qu’une  localisation  infundibulo-tubéricnne 
puisse  aussi  se  produire  et  déterminer  cette  association 
morbide  non  encore  signalée. 

Les  recherches  étiologiques  .sont  restées  vaines.  Comme 
dans  la  plupart  des  maladies  de  Bceck,  les  réactions 
tuberculiniques  sont  négatives  ;  c’est  seulement  à  une 
époque  très  récente,  après  quatre  ans  de  la  maladie, 
qu’elles  sont  devenues  positives.  Les  inoculations  aux 
animaux,  les  examens  radioscopiques  n’ont  apporté  aucun 
argument  en  faveur  d’une  étiologie  tuberculeuse,  étio¬ 
logie  à  laquelle  ,se  rallient  actuellement  la  majorité  des 
auteurs  étrangers. 

M.  J .  HahÉ  estime  que  lesareoïde,  qui  coexiste  souvent 
avec  d’autres  tuberculides,  est  d’origine  tuberculeuse  ;  il 
est  spontanément  et  assez  rapidement  curable. 

Basophilisme  hypophysaire  de  Cushing  probable.  — 
M.  Langiîuon  (Lille)  rapporte  une  observation  purement 
clinique  :  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ayant  brusquement  et 
sans  antécédents  particuliers  présenté  de  l’aménorrhée, 
de  l’obésité,  du  virilisme  pilaire,  une  hypertension  modé¬ 
rée  ;  on  pensa  à  une  tUlneur  surrénale,  mais  l’intervention 
montra  l’intégrité  des  organes  génitaux  et  des  surrénales. 
L’évolution  se  fit  vers  la  mort  en  sept  à  huit  mois  avec, 
vers  la  fin,  apparition  de  troubles  psychiqdes  intenses, 
cachexie  et  quadriplégie  flasque  ;  malgré  l’absence 
d’autopsie,  ce  cas,  vu  sa  similitude  avec  les  autres  obser¬ 
vations  cliniques  prubliées,  paraît  pouvoir  être  intégré 
dans  le  cadre  du  basophilisilie  hypophysaire  de  Cüshing. 

Eplthélioma  à  caractère  squirrheux  de  l’estomac, 
suivi  d’un  cancer  aigu  généralisé  (carcinose  miliaire 
aiguë)  simulant  cliniquement  une  granulle.  —  M.  Th.  Di- 
MITRESCO  (de  Bucarest)  relate  ce  cas  qui  se  traduisit  par 
un  état  infectieux  avec  fièvre,  arthralgies,  prostration, 
irritation  méningée,  qui  conduisit  au  diagnostic  clinique 
de  granulie.  La  dissémination  carcinomateuse  s’était 
faite  par  voie  sanguine,  ainsi  que  l’établissent  les  examens 
histologiques. 

Xanthomatose  cranio-hypophysaire  (maladie  de  Schul- 
1er- Christian).  Epilogue.  —  MM.  B.  LesnÉ,  Robert  Clé¬ 


ment,  Ch.  Oberung  et  J.  Fi.EURY  apportent  les  consta¬ 
tations  nécropsiques  faites  chez  une  fillette  de  seize  ans. 
atteinte  de  maladie  de  Schuller-Christian  typique  et 
présentée  à  la  Société,  le  2  décembre  1932. 

Cette  enfant  a  succombé  à  une  méningite  purulente 
avec  abcès  cérébelleux  dus  à  la  propagation  d’uiie  infec¬ 
tion  otitique  à  travers  le  tissu  d’infiltration  lipoïdique  qui 
avait  détruit  la  mastoïde  et  une  partie  du  rocher  et 
envahissait  méninges  et  encéphale. 

L’autopsie  confirme  la  localisation  prédominante  et 
presque  exclusive  au  cnlne,  particulièrement  à  sa  basé, 
de  la  réticulo-endothéliose  à  cholestérol  qu’est  la  maladie 
de  Schuller-Christian. 

Les  pièfces  anatomiques  montrent  bien  l’envahissement 
des  os  et  leiir  destruction  par  le  tissu  de  granulation  lipoï¬ 
dique  ;  elles  permettent  de  se  rendre  compte  du  méca¬ 
nisme  réalisant  l’abaissement  de  l’arcade  sourcilière,  la 
protubérance  oculaire,  l’asymétrie  faciale  et  crânienne 
caractéristique  et  la  surdité. 

Iv’envahissement  des  méninges  et  de  la  substance  céré¬ 
brale  elle-même  par  les  histiocytes  surchargés  de  clibler- 
Térol  explique  le  retard  de  développement  intellectuel  et 
peut-être  somatique,  bien  que  celui-ci  puisse  aussi  être 
attribué  il  un  trouble  hypoiDhysaire. 

C’est  probablement  par  l’infiltration  histiocylaire, 
ou  de  la  région  tubérienne  du  mésencéphale  ou  de  l’hyjio- 
physe,  ou  des  deux,  que  s’explique  le  diabète  insipide. 

Syndrome  de  Still  avec  endocardite  streptococcique.  — 
MM.  B.  Lesnê,  R.  Ceément,  C.  I^aunay  et  R.  Lançon 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  six  ans  atteint 
après  plusieurs  mois  de  crises  douloureuses  irolyarticu- 
laires,  récidivantes,  d’un  rhumatisme  fibreux  subaigu  des 
coudes,  des  poignets  et  des  tibio-tarsiennes  avec  défor¬ 
mations  carpiennes,  ankylosé  partielle,  atrophie  muscu¬ 
laire,  splénomégalie,  tuméfaction  ganglionnaire,  qui  ont 
fait  porter  le  diagnostic  de  maladie  de  Still.  Au  deuxième 
mois  de  cette  évolution,  une  hémoculture  a  révélé  la 
présence  dans  le  sang  d’un  streptocoque  hémolytique  qui 
a  pu  être  retrouvé  par  la  suite  à  deux  reprises  ;  la  maladie 
a  évolué  à  ce  moment  comme  une  endocardite  maligne, 
avec  fièvre  élevée,  irrégulière,  suppurations  ,'ous  cutanées  , 
syndrome  hémogénique.  La  mort  s’est  produite  au  troi¬ 
sième  mois.  L’autopsie  a  confirmé  l’existence  de  lésions 
endocarditiques,  avec  infarctu.s  spléniques, 

Loin  de  prétendre  déduire  de  ce  cas  particulier  une 
étiologie  générale  de  la  maladie  de  Still,  les  auteurs  rappro 
chent  leur  cas  de  quelques  autres  antérieurement  publiés, 
concluent  que  le  syndrome  décrit  par  Still  peut  s’observer 
dans  des  conditions  variables  :  si  le  rhumatisme  de  Still 
réalise  chez  l’enfant  un  tableau  as,sez  univoque  et  d’étio¬ 
logie  inconnue,  les  éléments  dont  il  est  composé  peuvent 
être  reproduits  en  particulier  par  une  streptococcémie 

M.  Debré  considère  que  cette  observation  rentre  bien 
dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Still  où  les  nodules  de 
Meynet  ont  été  observés.  La  coexistence  d’uné  strepto¬ 
coccémie  a  été  plusieurs  fois  signalée. 

Eur  un  ras  de  maladie  de  Hodgkin  avec  anémie  intense  . 
—  M.  G.TnoYERetM'l»  P.  GAüTHlER-ViLtARS  présentent 
l’observation  d’un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  dont  la 
particularité  principale  fut  existence  d’une  anémie  impor¬ 
tante  :  le  taux  des  globules  rouges  s’est  maintenu  au  voi¬ 
sinage  de  I  500  000  pendant  cinq  rhois  de  révolution. 
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Iv’anémie  est  relativement  rare  dans  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne,  elle  ne  se  note  guère  que  dans  les  formes 
aiguës  ou  à  la  période  terminaie  et  eiie  reste  modérée  ; 
il  est  exceptionnel  de  voir,  comme  dans  cette  observation, 
une  anémie  intense  être  ie  symptôme  dominant  de  la 
maladie. 

Sur  un  nouveau  cas  de  cirrhose  pigmentaire  avec 
Intantlllsme  et  myocardle.  —  MM.  1,.  de;  Gennes,  Deea- 
RDE  et  R.  DE  Vf;RiCOURX  rapportent  l’observation  d’un 
malade  présentant  une  triade  clinique  caractérisée  par 
l’existence  et  le  développement  simultanés  d’une  cirrhose 
avec  pigmentation  cutanée,  de  signes  d’infantilisme 
régressif  et  d’une  insuffisance  cardiaque  grave,  d’appa¬ 
rence  primitive,  à  évolution  rapidement  ' mortelle.  La 
similitude  de  cette  observation  avec  un  autre  cas  ana¬ 
tomo-clinique  qu’ils  ont  rapporté  avec  MM.  P.  Bezançon 
et  Oumansky  leur  fait  penser  qu’il  existe  là  un  véritable 
syndrome  endocrino-hépato-génital  dont  l’étude  soulève 
le  problème  de  l’origine  endocrinienne  de  certaines  cir¬ 
rhoses  et  de  certaines  insuffisances  cardiaques  sans  lésions 
anatomiques  du  myocarde  décrites  par  I,aubry  sous  le 
nom  de  myocardies. 

M.  Laubry  souligne  l’intérêt  de  cette  observation  qui 
confirme  sa  théorie  de  la  myocardie.  Il  a  observé  deux 
malades  absolument  identiques.  L'un  d’eux  réalise  le 
tableau  typique  de  la  myocardie.  Dans  ces  cas,  les  altéra¬ 
tions  électriques  sont  réduites  au  minimum  :  aplatissement 
des  ondes  rapides  et  inversion  de  T.  Il  montre  le  rôle 
possible  du  foie.  Les  insuffisances  cardiaques  éthyliques 
rentrent  dans  le  cadre  des  myocardies. 

M.  Donzelot  a  observé  deux  cas  identiques  avec 
insuffisance  cardiaque,  cirrhose  pigmentaire  et  déficience 
pluriglandulaire . 

Diabète  insipide  et  obésité  avec  vergetures  par  atteinte 
Intundibulo-tubérlenne  d’origine  ourlienne.  —  MM.  Ch. 
Fr, ANDIN,  G.  PoDmeau-DelillE,  Puech  et  Auzépy 
présentent  un  malade  atteint  d’un  syndrome  constitué 
par  un  diabète  insipide,  une  obésité  sans  troubles  géni¬ 
taux,  des  vergetures,  du  dérobement  des  jambes  ;  ce 
syndrome  semble  être  la  conséquence  d’une  atteinte  de 
la  région  infundibulo-tubérienne  par  l’infection  ourlienne. 

Le  traitement  radiothérapique  a  eu  une  action  disso¬ 
ciée  :  sous  sou  influence,  la  polyurie  a  beaucoup  diminué, 
mais  l’obésité  persiste  sans  changement. 

Deux  cas  d’érythème  noueux.  —  M.  Huber  rapporte 
deux  observations  d’érythème  noueux.  Dans  la  première, 
quelques  jours  après  guérison  d’un  érythème  noueux,  une 
cutiréactlon  provoqua  une  reprise  de  l’érythème  noueux. 
Dans  la  seconde,  un  érythème  noueux  apparut  au  cours 
d’une  lobite. 

M.  Debré  ne  croit  pas  que  la  reprise  de  l’érythème 
noueux  soit  provoquée  par  la  cutiréactlon. 

•  SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  mai  1935. 

Séquelles  d'encéphalite  infantile.  — •  M.  Heuyer  pré¬ 
sente  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ayant  eu  un  épisode 
encéphalitique  à  l’âge  de  cinq  ans  ;  des  tics  moteurs 
multiples  sont  survenus  à  l’âge  de  huit  ans  et  ont  persisté 
depuis  lors  ;  il  s’y  est  ajouté  depuis  trois  ans  un  syndrome 
d’hémi-Parkiuson  droit. 

Hypertrophie  mammaire  chez  une  enfant  de  huit  ans.  — 
MM.  R.  Debré,  Julien  Marie  et  Jean  Bernard  pré¬ 
sentent  une  enfant  qui  a  une  hypertrophie  mammaire 


symétrique  avec  circulation  veineuse  superficielle  pour 
laquelle  l’enquête  étiologique  a  été  absolument  négative. 

Monoplégie  brachiale  complète  sans  étiologie.  — 
M.  SoRREL. 

M.  CoMBY  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  de  phénomènes 
d’ordre  hystérique. 

M.  SoRREL  ne  le  pense  pas,  car  il  y  aurait  plutôt  des  con¬ 
tractures  avec  conservation  des  réflexes,  ce  qui  n’est  pas 
le  cas. 

Sténose  pylorlque  tardive.  —  M.  Paisseau,  MUe  BcE- 
GNER,  M.  BrouE'1'  et  M.  Vaille  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  de  vingt-deux  mois  chez  lequel  débutèrent 
brusquement  des  vomissements  incessants  ;  après  avoir 
pensé  à  des  vomissements  acétonémiques,  ils  éliminèrent 
ce  diagnostic  à  cause  du  syndrome  humoral  et  d’une 
radiographie  montrant  l’existence  d’une  sténose  pylo- 
rique  typique.  Une  pylorotomie  fut  pratiquée,  mais  les 
vomissements  persistèrent  et  une  gastro-entérostomie 
dut  être  pratiquée  cinq  jours  plus  tard  ;  la  guérison  a  été 
complète. 

Sténose  duodénale  chez  un  nourrisson.  —  M.  Pais¬ 
seau,  MUo  BcËGNER  et  M.  Vaille  ont  suivi  un  nourris¬ 
son  qui  présentait  des  vomissements  depuis  la  naissance 
survenant  par  crises  séparées  par  des  intervalles  de  santé 
parfaite.  La  radiographie  a  montré  un  estomac  très  dilaté 
et  un  pylore  également  très  augmenté  dans  ses  dimensions 
jusqu’au  niveau  d’une  sténose  tout  à  fait  manifeste. 

A  propos  d’une  série  de  cas  de  maladie  de  Lelner- 
Moussous  observés  dans  une  pouponnière.  —  MM.  P. 
LerEboullET  et  A.  Bohn  relatent  en  la  commentant 
l’histoire  d’une  série  de  50  cas  de  maladie  de  Leiner- 
Moussous  simultanément  observés  à  la  pouponnière 
d’Antony.  Deux  faits  très  particuliers  sont  à  noter  : 
d’une  part,  tous  les  nourrissons  étaient  à  l’allaitement 
artificiel  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  habituelle¬ 
ment,  d’autre  part  la  maladie  n’est  survenue  qu’à  un  seul 
étage  de  la  pouponnière  cependant  semblable  à  l’autre. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’extrême  diversité  de  la 
symptomatologie  et  notamment  sur  l’existence  de  formes 
sans  érythrodermie  desquamative,  sur  la  constance  du 
début  par  un  érythème  intertrigo  du  siège,  sur  la  facilité 
du  diagnostic  avec  la  dermatite  exfoliatricé  de  Ritter 
qui  est  une  toute  autre  maladie^  sur  la  bénignité  du  pro¬ 
nostic,  sur  la  fréquence  de  l’hypotrophie  et  sur  l’évolution 
apyrétique  en  l’absence  de  complications  infectieuses. 

Ils  admettent  qu’il  s’est  agi  dans  leurs  observations 
de  réaètions  cutanées  résultant  vraisemblablement  d’une 
sensibilisation  de  l’organisme,  jee  qui  apparente  la  maladie 
de  Leiner-Moussous  à  l’eczéma,  quoique  ces  affections 
n’aient  entre  elles  aucun  rapport  clinique,  évolutif  et 
sans  doute  étiologique. 

Il  est  difficile  d’établir  l’origine  de  la  sensibilisation 
collective  dans  les'  cas  de  maladie  de  Leiner-Moussous 
observés  à  Antony  ;  les  auteurs  discutent  le  rôle  des 
infections  rhlno-pharyngées  et  des  otites,  qui  ont  été 
très  fréquentes,  et  celui  des  troubles  intestinaux  dont  le 
long  passé  à  l’étage  envahi  souligne  l’importance.  L’enté¬ 
rocoque  a  été  trouvé  prédominant  dans  les  examens 
bactériologiques  des  selles,  mais  sa  signification  reste 
discutable.  La  tendance  spontanée  à  la  guérison  et 
l’évolution  cyclique  qui  ont  caractérisé  les -cas  rapportés 
doivent  inciter  à  la  prudence  en  cè  qui  concerne  la  valeur 
des  traitements  institués,  A,  BobN. 
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Pour  favoriser  la  natalité  en  Italie.  —  La  natalité,  qui 
avait  en  Italie  marqué  en  1934  rme  diminution  sensible, 
vient  encore  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  1935 
d’accentuer  sa  diminution.  Pour  lutter  contre  cet  abaisse¬ 
ment  inquiétant,  le  Duce  vient  de  prendre  les  dispositions 
suivantes  : 

Tout  employé  de  l’Etat  touchera  désormais,  quelle 
que  soit  la  date  de  son  mariage,  400  lires  pour  le  premier- 
enfant,  600  pour  le  deuxième,  i  000  pour  le  troisième, 

I  500,  2  500  et  3  000  pour  le  quatrième,  le  cinquième  et 
le  sixième. 

A  partir  du  septième  enfant,  l’employé  ou  fonction¬ 
naire  sera  exempté  de  tout  impôt,  tant  d’Etat  que  com¬ 
munal. 

Les  grandes  Journées  d’Auvergne.  —  A  l’occasion  du 
XXV <=  anniversaire  de  sa  fondation,  la  P'édération  ther¬ 
male  d’Auvergne,  qui  groupe,  comme  ou  le  sait,  les  cinq 
stations  du  puissant  bassin  hydrominéral  d’Auvergne, 
La  Bourboule,  Chatel-Guyon,  I<e  Mont-Dore,  Royat, 
Salnt-Mectaire,  prépare  une  série  de  grandes  fêtes. 

En  voici  le  programme  ; 

30  Juin  \  Fête  nautique  et  légendaire  sur  le  lac  Chani- 
bou. 

2  Juillet  :  Cour  d’amour  dans  la  cour  d’honneur  du  châ¬ 
teau  de  Chazeron. 

^Juillet  :  Solennité  médiévale  sur  le  parvis  de  l’église 
d’Orcival. 

6  Juillet  :  Eruption  volcanique  au  Puy-de-Dôme. 

7  Juillet  :  L’épopée  d'Auvergne  au  stade  de  Clermont- 
Ferrand. 

Pour  ces  fêtes,  des  conditions  avantageuses  seront 
faites  au  corps  médical. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des 
fêtes  de  Clermont-Ferrand. 

La  Semaine  médicale  internationale  en  Suisse  aura  lieu 
à  Montreux,  du  9  au  14  septembre  1935,  sous  le  patro¬ 
nage  du  haut  Conseil  fédéral  de  la  Confédération  suisse. 

Nous  citons  parmi  les  conférenciers,  les  professeurs  : 
E.  Abderhalden  (Halle  a,  S.),  M.  Askanazy  (Genève),  J. 
Bauer  (Vienne),  P.-M.  Besse  (Genève),  Léon  Brunsch- 
•ivicg  (Paris),  E.  Bürgi  (Berne),  Sir  Henry  Dale  (Londres), 
Ximenez  Diaz  (Madrid),  E.  Feer  (Zurich),  Hartmann 
(Paris),  J.  Holmgren  (Stockholm),  P.  Karrer  (Zurich),  E. 
Laqueur  (Amsterdam),  A.  Lemierre  (Paris),  H.-W.  Maier 
(Zurich),  L.  Michaud  (Lausanne),  Egas  Moniz  (Lisbonne), 
Friedrich  von  Millier  (Munich),  Ch.  Nicolle  (Tunis),  P. 
Nobécourt  (Paris),  Payr  (Leipzig),  F.  de  Quervaiii  (Berne), 
L.  Rajchman  (directeur  de  la  Section  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations),  A.  Rosselet  (Lausanne),  G.  Sana- 
relli  (Rome),  H.-E.  Sigerist  (Baltimore),  R.  Stachelin 
(Bâle),  W.  Straub  (Munich),  F.  Verzar  (Bâle). 

Il  sera  organisé  en  outre,  poirr  les  participants  à  la 
Semaine,  une  visite  des  cliniques  et  instituts  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lausanne,  en  particulier  de  la  nouvelle 
clinique  médicale  sous  la  conduite  des  professeurs  de  la 
Faculté.  —  Un  luch  au  château  de  Chilien  sera  offert 
par  le  gouvernement  du  canton  de  Vaud.  —  Diverses 
autres  visites  et  excursions  sont  prévues  ;  en  outre  il  est 
pré-vq  une  exposition  de  produits  pharmaceutiques  et 
d’appareils  médicaux. 

La  carte  de  nieinbre  est  de  ro  francs  suisses.  Elle  donne 


droit  au  volume  des  comptes  rendus  de  la  Semaine  médi¬ 
cale  internationale. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  :  secrétariat 
de  la  Semaine  médicale  internationale  en  Suisse,  Klos- 
terberg,  27,  Bâle  (Journal  suisse  de  médecine). 

Congrès  International  d’histoire  de  la  médecine 
(23-29  septembre  1935).  —  Ce  congrès,  présidé  par  M.  le 
professeur  Maranon  s’ouvrira  le  lundi  23  septembre  â 
Tolède,  à  l’hôpital  T  avara  à  1 1  h.  30.  On  partira  de  Madrid 
à  9  h.  30. 

Après  le  déjemier  à  l’Alcazar  et  la  visite  de  la  ville,  le 
professeur  et  M'^^  Maranon  recevront  les  congressistes 
dans  leur  propriété  Los  Dolorès. 

Mardi  24  :  9  h.  30,  ouverture  du  congrès  ;  16  heures, 
ouverture  de  l’exposition  médico-historique  ;  22  heures, 
réception  et  bal. 

Mercredi  25  :  10  heures  et  17  heures,  réunions  scienti¬ 
fiques  ;  22  heures,  réception. 

.  Jeudi  26  :  10  heures,  réunion  scientifique  ;  16  h.  30. 
vis'te  de  la  Cité  Universitaire  ;  22  heures,  banquet  et  bal- 

Vendredi  27  :  10  heures  et  16  heures,  rémiions  scienti¬ 
fiques  ;  19  heures,  réception  au  Palais  national. 

Samedi  28  :  Excursion  à  l’Escurial  et  aux  monastères 
de  Silos  et  de  Gaudalupe. 

Dimanche  29  :  Midi,  clôture  du  congrès  ;  16  heures, 
excursion  à  Aranjuez  ;  22  heures,  banquet. 

Les  cotisations  sont  de  75  pesetas  pour  les  membres 
de  la  Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine  ; 
50  pesetas  pour  les  personnes  qui  les  accompagnent 

Les  personnes  qu’  ne  sont  pas  encore  membres  de  la 
Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine  et  qui 
désirent  faire  partie  du  congrès  doivent  verser  100  pese¬ 
tas  pour  droits  d’inscription  à  la  Société  internaticnale 
et  au  congrès. 

Les  Français  peuvent  s’inscrire  directement  auprès  de 
M.  Boulanger-Dausse,  4,  rue  Aubriot,  laris  (IV®),  tré¬ 
sorier  de  la  Société  internationale  qui  réunit  les  cotisa¬ 
tions  et  les  payer  en  francs  à  raison  de  150  francs  pour 
les  membres  de  la  Société,  100  francs  pour  les  personnes 
qui  les  accompagnent  et  200  francs  pour  les  candidats  à 
la  Société. 

Voyage  en  Europe  centrale  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  belge.  . —  Du  16  août  au  10  septembre  sera  orga¬ 
nisé,  sous  le  patronage  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  belge,  un  magnifique  voyage  en  Europe  centrale, 
avec  retour  par  mer  d’Istanbul  à  Marseille. 

L'itinéraire,  particulièrement  séduisant,  a  été  établi 
comme  suit  :  Paris,  leTyrol  autrichien.  Vienne,  Budapest, 
Belgrade,  le  Danube,  les  Portes  de  Fer,  Bucarest,  Siuaïa, 
Constantza  et  les  plages  de  la  mer  Noire  de  Carmen  Sylva 
et  Eforia,  Istanbul,  le  Pirée  (Athènes),  Naples  (Pompeï) 
Marseille,  Paris. 

Le  prix,  comprenant  tous  les  frais  de  Paris  à  Paris,  à 
la  seule  exception  des  pourboires  à  bord,  des  boissons 
dans  les  hôtels,  les  wagons-restaurants  et  sur  les  bateaux 
du  Danube,  et  des  dépenses  personnelles,  a  été  fixé  à 
la  somme  de  2  425  belgas  (2“  classe  chemin  de  fer  avec 
wagons-lits  de  Paris  à  Vienne,  par  l’Arlberg-Orient- 
Express,  2®  classe  paquebot). 

Pour  les  voyageurs  désirant  voyager  en  ir»  clas.se  sur 
les  paquebots,  le  prix  est  de  2  650  belgas. 

De  nombreuse, s  excursjopg  gçnt  prévues,  notapijnçnt 
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à  Vienne  et  à  Budapest,  excursions  comprises  dans  les 
prix  ci-dessus  indiqués. 

Les  hôtels  choisis  sont  deS  hôtels  de  tout  pretiiier 

Siur  les  prix  précilés,  une  réduction  de  5  p.  100  est 
cônse&tie  aux  médeéins  et  à  leurs  fainilles  (femnies  et 
enfants  niineurs  célibataires). 

Pour  recevoir  16  programme  détaillé  du  voyage,  prière 
de  s’adresser  d’mrgehce  à  la  SeclioU  des  croisières  et 
voyages  médicaux,  2g,  boulevard  AdolpheMax,  Bruxelles. 

À  noter  que  le  nombre  des  places  est  strictement  liiliité. 

Assises  InternàU'onàltes  périodiques  de  pbÿslologlé, 
pathologie  et  thérapeutique  cardio-vascülalres.  —  Les 
différents  groupements  professionnels  de  Royat  et  notam¬ 
ment  la  Société  médicale,  la  Compagiiié  fermière  dés 
eaux  minérales,  la  Commission  de  publicité,  lés  Syndicats 
hôteliers,  le  Syndicat  d’initiative,  les  municipalités,  ont 
décidé  d’organiser  tous  les  trôis  ou  quatre  ails  des  Assises 
internationales  consacrées  Chacune  à  iuib  question  d’ao- 
tualité  côhcerhaht  la  physiologie,  la  patliolbgié  et  la  thé- 
rapëütiqUè  Cardiô-vasCulaites. 

La  session  sera  faite  dé  rapports  cOüfiés  aux  côtnpé- 
tencés  qhl  së  Seront  révélées  pair  d'es  fechefchéS  p’ërson- 
nelles.  Les  rapports  seront  remis  et  édités  Soils  forme  de 
bfochmës  dont  chacufae  t'éprésentèra  une  monographie 
up  to  date  sur  la  qiiestion  choisie,  et  lehrs  parutioils  suc¬ 
cessives  constitueront  ühe  biblibtllèqüe  cardlO-vascu- 
laire  dans  laquelle  Ife  savant  trouvera  rme  documenta¬ 
tion  précieuse,  le  praticien  des  directives  diagnostiques 
et  thérapeutiques  d’applications  journalières. 

La  première  session  aura  Heu  à  koyat  pour  la  Pente¬ 
côte  1936  et  traitera  des  spasmes  vasculaires  avec  les  rap¬ 
porteurs  livants  : 

MM.  Icv  professeurs  C.  Heymans  (de  Gând)  ét  Lucien 
Brouhà  (de  Idégë)  :  Sur  le  tohus  vàSéulalré  (physiologie). 

Risef  (de  T'OulotlSC)  ;  Les  SpaSmCs  Vasculaires  de  l’eii- 
céphalé. 

Lerlbhe  et  POntailie  (de  StfâSboUrg)  :  Lés  spâSihes  vas¬ 
culaires  des  liieiilbres. 

Maranoii  (de  Madrid)  :  Les  SpatilCs  Vasculaires  dans 
leurs  rapports  avec  l’endocrinologie. 

I<oèper  (de  Paris)  ;  LC  traitement  des  spasmes  vascu- 

Seul,  M.  Maranon  n’a  pas  encore  fait  connaître  son 
acceptation. 

La  constitution  des  bureaux,  présidents  et  vicc-prési. 
dents  d’honneur,  membres  d’honneur,  président  et  vice- 
présidents  effectifs,  membres  du  Comité,  sera  ultérieure¬ 
ment  communiquée. 

ni<=  croisière  des  professions  libérales  françaises.  — 
Tenaht  compte  de  l’ihCertitude  de  la  Saison  cette  année 
et  de  la  crise,  cette  croisière  se  déroulera  en  Méditerranée, 
aux  pays  du  beau  temps,  et  hé  dutera  qlle  quinze  jours, 
du  samedi  20  juillet  au  samedi  3  août,  par  les  soiiis  de  la 
Compagnie  des  messageries  maritimes. 

L’alternance  des  escales  et  du  repos  ont  fait  l’objet 
dès  soins  habituels,  ainsi  que  lé  Séjour  dans  lës  villes, 
calculé  pour  les  visiter  sans  fatigue  ét  y  bénéficier  dé  soi¬ 
rées  entières. 

Itinéraire  ;  Marseille,  Naplës  (Pompéï  ét  lé  Vésuve), 
l’île  byzantine  et  vénitiehné  de  Xante  aux  ravissantes 
églises  ;  déni  jours  à  Athèhés,  une  jourhëé  à  Delphes, 


avec  retour  par  le  mont  Parnasse,  Thèbes  et  Eleusis  ; 
l’île  de  Délos,  berceau  d’Apollon;  l’île  volcanique  de 
Santorin  (montée  à  dos  de  muléts  aü  monastère)  ;  une 
seconde  escale  à  Naples;  l’île  d’Elbe  (visite  des  résidences 
de  Napoléon)  ;  Marseille. 

Un  seul  prix,  entièrement  en  i^o  classe,  tout  compris 
(excursions,  séjours,  monuments  et  musées,  guides, 
chaises  de  pont,  pourboires  é  terre  et  à  bord,  boisson  à 
bord)  ;  2  7Ô0  francs. 

Demi-place  pour  les  enfants.  Conditions  exception¬ 
nelles  pour  jeimesgens  et  jemies  filles  en  cours  d’études. 

S’adresserausecrétarlat  des  croisières,  9,  rue  dcl’Odéon, 
Paris  (VI«). 

Cours  de  vacances  d’anatomie.  —  En  raison  de  la  courte 
durée  des  études  d’anatomie  et  afin  de  préparer  les  étu¬ 
diants  h  leurs  stagés  de  clinique,  il  a  été  institué  à  Besan¬ 
çon  un  cours  de  vacances  d’anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  én  principe  aux  étiidiants  reçus  au 
P^  C.  N.  Il  ést  ouvert  cependant  à  tous  ceux  qui  veulent 
soit  sé  perfectionner,  soit  faire  des  travaux  personnels 
en  anatomie. 

Le  cours  a  lieu  du  15  septembrë  aii  15  detObtë. 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette  période  pour 
ceux  qui  le  désirent,  un  certain  nombre  d’excursions*  de 
façon  à  permettre  de  paréourlr  la  région  touristique  de  la 
Franche-Comté . 

Lé  droit  à  verset  est  de  20d  francs,  le  nombre  des  ins- 
cirptions  est  limité. 

Les  auditeurs  seront  admis  à  fréquenter  les  cliniques 
hospitalières  Où  des  cours  spéciaux  seront  faits  à  leur 
intention. 

S’adré.sser  pour  tous  renseignements  complémentaires  : 

Laboratoire  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine,  Besan¬ 
çon  (Doubs). 

Cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  urinaire.  — - 
Le  cours  de  médecifte  opératoire  des  voies  urinaires,  en  six 
leçons,  par  M.  le  Df  Gordier,  prosecteur,  a  commencé 
le  lundi  24  juin  1935,  à  16  h.  30,  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avet  le  cours  de  chirurgie 
urinaire  de  M.  lé  professeur  Maurice  Chevassu,  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin. 

Programmé  dü  cours.  —  i.  Cystostomie  (définitive 
et  temporaire) . 

2 .  Circonsision,  amputation  de  la  Vergé,  suture  del’urètre. 

3.  Abord  périnéal  de  la  prostate  ;  incision  des  abcès 
prostatiques,  Abord  de  l’uretète  pelvien. 

4.  Voies  d’accès  sur  le  rein.  Décapsulation  rénale. 
Nephropéxle. 

5.  Pyélotomie,  néphrotomie,  néphrostomie. 

6.  Néphrectomie. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

Thèses  de  la  Fàculié  de  médecine  de  Paris.— -  25  Juin. — 
M.  PRiCou,  Lésions  buccales  dans  les  maladies  protes- 
Siohnellês,  étude  clihique.  Législation.  M.  HÉBERT, 
Etude  anatomo-fadiologique  dé  l’appareil  circulatoire 
par  opacification  post  mortem.  —  M.  PicaRT,  Etude 
expérimentale  et  clinique  du  principe  actif  cristalHgé  de 
Guara  scolymus.  —  M”'»  Roynée-DaUBan,  Diabète  et 
groSseéSè. 
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26  Juin.  —  M.  Jean  I<ioT,  Contre-inijjçations  et  indi¬ 
cations  de  la  néphrectomie  dans  la  n;al£vdi6  polykystique 
des  reins.  —  M.  Riînoui,,  Etude  critique  de  i’artériogva- 
phie  des  membres  et  de  l’aorte  abdominale.  —  M.T  ciiAT- 
CHIACHEVIU,  Tumeurs  papillaires  du  bassinet  et  de  l'ure¬ 
tère.  —  M.  YecTimovitch,  Etude  des  fractures  isolées 
fermées  des  apophyses  transverses.  lociUaires.  —  M.  Naui,- 
EEAU,  E’artériographie  dans  les  artérites  des  rpembres 
inférieurs.  —  M.  Claudei,,  Ees  causes  d'erreur  dans  la 
radiographie  de  la  voûte  crânienne.  —  M.  Campesco, 
Sur  l’évolution  de  l'érythrémie  vers  l'anérnie.  —  M.  Du- 
novo,  La  forme  intrathoracique  de  la  maladie  de  Reckling- 
hausen.  —  M.  CoSïlE,  Le  diagnostic  bactériologique  de 
la  tuberculose  par  la  culture  du  bacille  de  Koch. 

27  Juin.  —  M.  CuviEUER,  L’ostéoclasie  par  perfora¬ 
tion  préalable  sous-cutanée  dans  le  redressement  des 
courbures  rachitiques  des  membres  inférieurs.  —  M.  Gn- 
UOVICHE,  Etude  des  médications  opératoires  en  chirurgie 
g,as,iro-(iuodénale.  —  M.  Maucostee,  Etude  de  la  sympa¬ 
thectomie  présacrée.  —  M.  Aronowic?),  Résection  chi¬ 
rurgicale  du  frein  gingino-labial  supérieur  et  des  brides 
giugivo-jugales.  —  M.  GtJïTlERE.S,  Sur  une  forme  cli¬ 
nique  particulière  de  l’alvéolyse  d’origine  arthritique.  — ^ 
M.  Limasseï,  Traitement  chirurgical  par  résection  co¬ 
lique  segmentaire  du  mégacôlon  et  du  dolichocôlôu  sig¬ 
moïde.  ■ —  M.  Parrain,  Etude  de  la  tuberculose  primi¬ 
tive  du  col  de  l’utérus.  — -  M.  BenmU,SSA,  Forme  gastrique 
de  la  tétanie  spontanée  de  l’adulte.  M.  Bondaey,  Sur 
un  cas  de  maladie  de  Hodgkin -avec  anémie  grave.  ■ — • 
M.  RissERY,  ü.es  hypertensions  artérielles  permaiientes 
de  l’adulte  jeune.  — M.  KASA'rzKER,  Etude  du  traitement 
des  collections  purulentes  par  la  protéinothérapie  locale. 
— ■  M.  Croza'i',  Etude  du  traitement  moderne  de  la  para¬ 
lysie  générale. 

28  Juin.  • —  M.  Trazabae  I/Uigi,  Etude  expérimentale 
du  traitement  de  la  lambliase;  —  M.  Arreaza  Guzman, 
Etude  du  traitement  de  la  strongyiordose.  —  M.  Ros- 
SAE,  Iv’état  actuel  de  l’onchocercose  humaine. — M.  Brom- 
BERG,  Synergie  hypophysofolliculaire  dans  les  troubles 
menstruels.  ■ — -  M.  Deyris,  Traitement  rapide  des.hémor- 
ragies  de  la  délivrance  par  les  i,n|ectious  intraveineuses 
de  post-hypophyse  combinées  à  la  révision  utérine.  — 
M.  PorRA,T,  La  dénatalité-  française,  ses  causes,  ses  re¬ 
mèdes.  —  M.  Robnisohn,  Etude  de  l’hydrocéphalie 
fœtale. 

29  Juin,..  —  M.  Brisse.’T,  Le  syndrome  d’bypertension 
artérielle  permanente  chez  l’enfant.  —  M.  P.woN'j;,,  Etude 
sur-  40  cas  d’acrodynie  observés  dans  la  région  de  Rennes 
de  1922  à  1935.  —  M.  DouziEeH,  De  certaines  indications 
th^apéutiques  modernes  du  tubage  dnodénai.  —  M.  Ku- 
EA,,  Les  monstiques  dans, les  grandes  villes.  M.  Runst- 
EIGH,  Valeur  alimentaire  et  thérapentiq.ne  des  fruits.  — - 
M.  SïORCH,  L'hormonothérapié  ovarienne  dans  l'hémo¬ 
philie  familiale.. 

MÉHtHTQ  CmmiQBJWE: 

29  Juin.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNoa'-  :  Leçon  clinique. 

29.  Jupv.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  PHôtel- 
Dieu,  10  heures,.  M.  le. processeur  CUNÈo  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  iSfentile,  ro  heures.  M.  l'é  professeur 
Nobêcourt  :  Leçon  clinique. 


29  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirmgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Lenormant  :  Leçon 
clinique . 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  orthopédique,  hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ;  Leçon 
clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 

29  Juin.  —  Paris.  Institut  Alfred-Pournier,  10  heures. 
Conférence  maritime  internationale  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  chez  les  marins  du  commerce. 

29  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

30  Juin.  — ■  Bruxelles.  Congrès  médical  d’éducation 
Jihysique  et  de  sport. 

30  J uiN.  ---  Nancy.  Dernier  délai  de  dépôt  des  mémoires 
pour  le  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  prix 
Heydenreich-Parisot,  prix  Alexis  Vautrin,  prix  Ritter, 
prix  Rohmer,  prix  Grand’Eury-p'riçot. 

30  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune  (i,  rue  Cabanis), 
10  h.  30.  M.  le  Dr  LÉvy-VaeEnsi  :  Le  baquet  de  Mesmer. 

i‘'r  Juieeex.  —  Paris.  Maison  des  Centraux,  21  heures. 
Réunion  de  l’Association  des  femmes  médecins. 

irt  JuieeET.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  des  maladies  nerveuses,  du  clinicat  des  mala- 
dues  mentales,  du  clinicat  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques. 

i"r  Juieeex.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
oral  d’histologie. 

2  Juieeex.  • —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  chirurgical. 

5,  J UIEEEX.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  pour 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

8  Juieeex.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  laboratore  d’anatomo-pathologle,  bactériolo¬ 
gie  au  laboratoire  central  des  hospices  de  Rennes. 

8  juieeex.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
clinicat  des  maladies  des  enfants,  du  clinicat  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  du  clinicat  des  maladies  infectieuses,  du 
clinicat  médical,  du  clinicat  thérapeutique  médical,  du 
clinicat  propédeutique,  du  eUudcat  de  la  tuberculose. 

8.  J  UIEEEX.  —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  obstétrical. 

8  Juieeex.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

9  et  10  Juieeex.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon,  Alger.  Concours  d’admission  à-1 'Ecole  principale 
du  service  de  sauté  de  la  marine. 

10  J  UIEEEX.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
clinicat  chirurgical,  du  clinicat  thérapeutique  chirurgical. 

11  Juieeex.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  laboratoire  de  chimie  au  laboratoire  central 
des  hospices  de  Rennes.. 

Il  Juieeex.  —  Paris.  Réunion  du  conseil  de  direction 
de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

23  Juieeex.  —  Bordeaux .  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  pour  le  prix  de  la  Société  d’hygiène  publique  de 
Bordeaux. 

13  JUIEEEX'.  —  Bruxelles.  Congrès  iateimationaJ  des 
sages-femmes  catholiques. 
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15  JüiLLEï.  —  Bordeaux .  Dernier  délai  d'inscription 
des  candidats  an  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 

15  Jirii.EK'i'.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé).  Clôture  du  registre  d’iuseription  des 
candidats  à  la  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine 
légale  de  l'Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce. 

17  JUlEWr.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
médecine  légale  et  de  médecine  sociale  de  langue  fran- 

22  JUinhE'f.  —  Londres.  2»  Congrès  international  des 
sciences  phonétiques. 

22  JuiEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
accidents  et  des  maladies  du  travail. 

22  JUIEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

23  J  UILEET.  —  Londres.  Congrès  international  des  mé¬ 
decins  des  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie. 

24  JUlLl.E’r.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  4“  tri¬ 
mestre. 


25  JUltl.E’r.  —  Bruxelles.  XI^  se.ssion  de  rA.s.Süciation 
internationale  pour  la  protection  de  renfance. 

2y  Juiu.K’i'.  —  Londres.  Congrès  international  <le  neu¬ 
rologie. 

30  Jtrii.i.ET.  -  Bru.xeltes.  Congrès  international  de 

30  Juiu.ii’i'-3  Août.  —  Bruxelles.  Il»  Congrès  annuel 
des  médecins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

31  Juilj,E'l'.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  mémoires  porir  le  prix  Godard  et 
pour  le  prix  Godard  des  thèses. 

Août.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  service  de  santé,  isr  bureau,  personnel)  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concours  de  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  pharmacien  chimiste  du  service  de  sauté  et 
de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 

au  5  Août.  —  Bruxelles.  Congrès  dentaire  national 

I  “r  au  3  Août.  —  Bruxelles.  Réunion  annuelle  des  méde¬ 
cins  électro-radiologistes  de  langue  française. 


CHRONIQUE 

Pallas.  La  Médecine  et  les  niédecins. 

L'Informateur  médical  et  notre  ami  Crinon,  son  direc¬ 
teur,  uu  des  premiers  journalistes .  de  notre  époque, 
viennent  de  fonder  un  nouveau  périodique  médical,  re¬ 
vue  trimestrielle  illustrée  ;  Pallas.  Fuhlicatiou  luxueuse, 
éditée  sur  papier  couché  avec  de  nombreuses  illustra¬ 
tion,  le  premier  numéro  que  nous  avons  sous  les  yeux 
atteste  la  qualité  exceptionnelle  d’un  effort  heiueux  et 
original  appelé,  nous  en  sommes  certains,  à  un  grand  et 
légitime  succès.  Qu’on  en  juge  par  sou  sommaire  : 

Comment  peut-on  définir  le  tempérament  chirurgical? 
par  le  professeur  Degueu.  ■ —  Peints  par  eux-mêmes  ; 
M.  Arnold  Netter,  par  M.  Jules  Renault,  de  l’Académie 
de  médecine.  —  Quelques  souvenirs  du  Mexique,  par 
M.  le  professeur  Henri  Roger,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  — ■  Auriez-vous  voulu  être  la  femme  d’un  médecin? 
Enquête  par  Blanche  Vogt.  ■ — •  Un  pèlerinage  romantique 
à  l’ermitage  de  Chateaubriand  (interview  du  Dr  Le  Sa¬ 
voureux).  —  Comment  doit  s’habiller  le  médecin  ?  (en¬ 
quête  par  M.  Christian  de  Caters).  — Les  médecinsau  Par¬ 
lement,  par  M.  Désiré  Bouteille,  ancien  député  de 
l’Oise,  etc.,  etc. 

L’abonnement  annuel  est  de  40  francs,  ni,  boulevard 
de  Magenta,  Paris  (X®). 

Présentation  remarquable,  pittoresque,  faite  par  un 
maître  journaliste  qui  vient  de  dépasser  tout  ce  qui  avait 
été  fait  jusqu’ici  dans  cette  voie.  Nous  adressons  nos  bien 
chaleureuses  félicitations  à  notre  ami  Crinon  et  nousjsou- 
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haitons  à  Pallas  le  grand  succès  que  mérite  mie  telle 
publication  que  tous  les  médecins  éclectiques  voudront 
voir  sm-  leur  table  de  travail...  pour  se  reposer  et  se  dis- 

Voici  le  sommaire  du  n»  2  de  ce  magazine  de  grand 
luxe,  réservé  au  corps  médical  : 

Pourquoi  j’aime  le  Canada,  par  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament  chirurgical?  par 
M.  le  professeur  René  Leriche.  —  Le  violoncelle  du  pro¬ 
fesseur  Loeper,  par  Georges  Duveau.  —  I,e  Salon  des  méde¬ 
cins,  par  A.  Salmou,  ■ —  La  médecine  indigène  au  Maroc, 
par  Bernard  Menetrel.  —  L’œuvre  de  M.  Auguste  I,u- 
mière,  par  Clément  Saliuc.  — ■  Une  visite  à  la  maison  de 
santé  du  Dr  Belhomme,  par  Jacques  Hérissay.  —  Epi¬ 
logues,  par  J.  Crinon.  —  La  guérison,  nouvelle  inédite, 
par  Robert  Dieudonné,  illustrations  de  Pecoud.  • — •  Une 
page  de  vers  par  le  Dr  Raymond  Groc.  —  Sur  la  couver¬ 
ture,  reproduction  en  couleitrs  d’un  tableau  de  Rubens 
{Tibère  et  Agrippine).  ■ —  En  hors-texte,  la  reproduction 
en  couleurs  d’rm  magnifique  tableau  du  peintre  Henri 
Montassier. 

Ce  numéro  de  Pallas,  bourré  de  texte  et  d’illustrations, 
constitue  mi  magazine  de  haute  tenue  littéraire  et  artis¬ 
tique.  Le  prix  de  son  abonnement  est  de  40  francs  par  an. 
Le  prix  du  numéro  e.st  de  12  francs. 

Nous  rap2ielons  que  Pallas  n’est  pas  édité  par  une  firme 
industrielle  ou  publicitaire  et  que  cette  revue  est  due  aux 
seuls  efforts  de  son  fondateur,  notre  confrère,  le  D^  Cri- 
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Le  diagnostic  des  phlébites  des  membres,  par 

M.  Audier.  I  vol.  in-8  de  i8o  pages,  25  francs  (G.  Doin 

et  C*»,  édit.,  Paris,  1935). 

Les  problèmes  pathogéniques  et  cliniques  que  posent 
les  phlébites  des  membres  sont  à  l’ordre  du  jour  et  inté¬ 
ressent  tous  les  médecins  spécialisés  ou  non.  L’auteur 
a  fait  œuvre  utile  en  groupant  ces  travaux  et  en  les  envi¬ 
sageant  d’un  point  de  vue  à  la  fois  clinique  et  physio¬ 
pathologique. 

Il  fait  une  étude  clinique  minutieuse  des  phlébites 
des  membres  eu  insistant  sur  leurs  complications 
et  leurs  séquelles.  Ce  chapitre  des  séquelles  est  riche  en 
données  nouvelles  et  contient,  entre  autres,  une  descrip¬ 
tion  originale  des  séquelles  artérielles,  dont  les  indications 
thérapeutiques  sont  importantes. 

Le  diagnostic  précoce  des  phlébites  est  le  but  vers 
lequel  tendent  accoucheurs  et  chirurgiens.  L’auteur  a 
longuement  exposé  les  données  actuelles  de  ce  diagnostic 
en  lui  ajoutant  le  résultat  de  sou  expérience  personnelle 
sur  le  test  d’Aldrich  et  Mac  dure. 

Les  phlébites  mélitococciques  et  les  phlébites  bouton¬ 
neuses  constituent  des  chapitres  étiologiques  nouveaux. 

L'auteur  s’est  attaché  à  donner  de  chaque  symptôme 
une  explication  physiopathologique  en  accord  avec  les 
idées  modernes  sur  la  pathologie  vasculaire  et  en  parti¬ 
culier  sur  le  rôle  du  spasme  veineux,  notions  dont  le 
traitement  des  phlébites  ne  peut  que  bénéficier. 

La  fréquence  des  phlébites  étant  beaucoup  plus  grande 
depuis  quelques  années,  on  conçoit  l’intérêt  de  cette 
étude  en  vue  d’un  diagnostic  précoce  et  précis. 

Précis  de  thérapeutique  pratique,  par  P.  Beum. 

I  vol.  in-8  de  312  pages,  32  francs  (J. -B.  Baillière  et 

fils,  édit.,  Paris,  1935). 

Ce  nouveau  Précis  de  thérapeutique,  testament  scien¬ 
tifique  du  regretté  professeur  de  Strasbourg,  mérite  qu’on 
s’y  arrête  et  qu’on  le  loue,  ne  serait-ce  qu’en  raison  de 
l’originalité  de  sa  conception. 

La  moitié  du  livre,  bien  qii  teoute  théorique,  présente 
un  réel  intérêt  documentaire.  On  y  trouve  exposés  : 
I®  les  rapports  entre  la  thérapeuiique  et  les  autres  branches 
de  la  médecine  ;  2®  l'histoire  des  doctrines  médicales,  cha¬ 
pitre  très  intéressant  où  sont  résumées  les  grandes  pé¬ 
riodes  de  la  thérapeutique  :  période  instinctive,  période 
théurgique,  période  empirique,  période  dogmatique,  période 
contemporaine  ;  3°  la  méthode  en  thérapeutique,  que  l’au¬ 
teur  estime  devoir  être  pathogéuique,  appliquée  sans 
rigidité  et  toujours  adaptée  aux  réactions  propres  du 
malade. 

L’autre  moitié  répond  bien  au  titre  de  l’ouvrage  :  c’est 


un  précis.  Elle  comprend  Vart  de  prescrire  avec  les  formes 
pharmaceutiques,  les  principales  formules  du  Codex 
et  les  incompatibilités|_médicamenteuses  ;  les  médicaments 
essentiels  de  la  pratique  journalière,  groupés  suivant  leur 
action  thérapeutique. 

Enfin,  pour  terminer,  im  chapitre  instructif  sur  les 
relations  entre  la  structure  moléculaire  des  médicaments 
de  synthèse  et  leur  action  pharmacologique,  et  trois  appen¬ 
dices  (sous  forme  de  tableaux)  concernant  le  dosage 
des  médicaments  par  gouttes,  les  doses  maxima  et  les 
substances  toxiques.  H. 

Tous  les  Chiens,  par  Hubert  Heuieeeï,  médecm  vété¬ 
rinaire.  Préface  de  M.  Paul  Decuambre,  professeur  à 

l'Ecole  vétérinaire  d’Alfort  et  à  l'Ecole  d’agriculture  de 

Grignon  ;  aquarelles  originales  de  Ancrù;  Lagarrigue  . 

1934,  L'oulouse,  2  vol.  in-4. 

Nombreux  sont  les  médecins  qui  s’intéressent  aux 
chiens,  soit  comme  gardicus  de  leur  habitation,  soit 
comme  compagnons  de  chasse  ;  aussi  nous  i)ensons  utile  de 
signaler  à  nos  lecteurs  ce  remarquable  ouvrage  qui  pré¬ 
sente  les  caractères  distinctifs  des  principales  races,  en 
offrant  toutes  facilités  d’identification.  C’est  i\  la  fois  uii 
ouvrage  pratique  de  consultation  facile,  et  aussi  un  ou¬ 
vrage  artistique  grâce  aux  aquarelles  très  remarquables 
de  M.  André  Lagarrigue  rendues  avec  art. 

La  description  de  chaque  race  est  uniforme  :  après 
quelques  indications  relatives  à  l’aspect  général  du  chien, 
l’auteur  étudie  la  tête,  le  corirs,  les  membres,  les  pieds,  le 
poil,  la  robe,  la  taille,  le  poids,  les  défauts  suivis  des  points 
disquali'ficatifs  et  de  l’échelle  des  points,  s’il  y  a  lieu. 

La  classification  par  groupes,  donnée  par  la  Société 
centrale  canine,  a  été  adoptée.  A  côté  du  texte  utile.inté- 
ressant,  pratique  de  M.  Hubert  Heuillet,  l’ensemble  des 
aquarelles  constitue  un  album  du  chien. 

Voici  les  principales  divisions  : 

1er  groupe  :  Chiens  de  garde  et  d’utilité  (200  pages). 

2®  groupe  :  Terriers  divers  servant  à  la  chasse  (86 
pages). 

5®  groupe  ;  Chiens  courants  français  (74  pages). 

4®  groupe  :  Chiens  courants  anglo-français  (10  pages). 

5®  et  6®  groupes:  Cliiens  courants  de  races  étrangères 
(90  pages)  et  de  petite  taille  (40  pages). 

7®  groupe  :  Chiens  d’arrêt  de  races  continentales 
(Il 5  pages). 

8®  groupe  :  Cliiens  de  chasse  à  tir  de  races  anglaises 
(67  pages). 

9®  groupe  :  Chiens  de  luxe  ou  d'agrément  (165  pages). 

10®  groupe  :  Lévriers  (50  pages). 

Il®  groupe  ;  Teeleels  (20  pages). 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

MJea.Wl  éies  os  L'eaude  Jouvence  de  la  femme 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

HautM-PyrénéM  Altitude  i  1.250  m.  Hautes-Pyrdnées  Altitude  i  700  m. 
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Nécrologie 

Le  D''  Henri  Wacquez,  décédé  à  Valenciennes  à 
I  âge  de  71  ans.  —  l.e  D’’  Charles  Bernard,  chevalier 
lie  la  Couronne  de  Belgique,  ancien  interne  des  hô- 
jiilaux,  médaille  d'or  de  l'Assistance  publique,  décédé 
.1  Boubaix  à  l'âge  de  75  ans.  —  Le  D''  Emile  Nouille 
d'Ellezelle,  Belgique),  décédé  à  l'âge  de  83  ans.  — 
Madame  Marcel  Héger,  femme  de  M.  le  D'' Marcel 
;  léger,  mère  de  M.  le  D"  Pierre  Héger —  Le  D’’ 
Levesque  (de  Nantes).  —  Madame  Albert  Vayssière, 
iiière.cle  M.  le  D'’  Émile  Vayssière.  —  J.,e  D'’  .1. 
'■regor.  —  Madame  Pons,  mère  de  M.  le  D''  Geor¬ 
ges  Pons.  —  IjB  ])'■  Bouissou,  maire  de  la  Ciolat, 
ilécédé  à  l'âge  de  (iü  ans.  —  Le  D'’  Alexandre  (de 
Lens),  décédé  à  l'âge  de  54  ans.  —  l.e  D’’  Ernest 
Bucliholz  (de  Reims),  décédé  dans  sa  49“  année.  — 
l.e  D''  Duval  (de  La  Roche-Guyon) ,  décédé  à  l’âge 
-le  52  ans.  —  Le  D’’  Joseph  Laurent  (de  Sainl-Mar- 
:in  du  ïouch).  —  Le  D'' Vivien  (de  Bordj-bou-Ar- 
'éridj,  Constanline).  —  Le  D''  E.  Bauer,  médecin  de 
'hôpital  des  Cadolles  à  Neuchâtel  (Suisse),  membre 
lu  Comité  de  rédaction  de  la  Revue  médicale  de  la 
Suisse  Romande.  —  Madame  veuve  Ambroise  Jean- 
leney,  mère  de  M.  le  D'  G.  Jeanneney,  professeur 
I  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien 
les  hôpitaux,  à  qui  nous  exprimons  nos  senliiuenls 
le  douloureuse  sympathie.  —  M.  Etienne  Perrin, 
)cau-père  de  M.  le  D''  Boutant.  . —  M.  Olivier  Den- 
an,  fils  de  M.  le  D''  et  Madame  Raoul  Deiitan.  —  Le 
L)*'  Jules-Etienne  Monsarrat,  docteur  vétérinaire, 
•ère  et  beau-père  de  M.  le  1)''  et  Madame  Libersa- 
donsarrat.  —  J,,e  IJ''  L.  Plantier  (d’Annonay),  vice- 
•résident  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
■hevalier  de  la  Légion  d’honneur,  créateur  de.  la 
•anbiline.  Nous  adressons  à  Madame  L.  Plantier  et 
1  ses  fils,  fille,  gendre  et  belle-fille  l’expression  de 


notfè^oulourcuse  sympathie.  —  M‘"“  le  D'’  Roge 
Even,  femme  de  M.  le  D''  Roger  Even,  chef  de  cli 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  P 
Ernesto  Pestalozza,  professeur  de  gynécologie 
Rome,  sénateur  du  Royaume,  membre  correspondan 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Le  P 
Grandclaude,  professeur  à  la  Faculté  de  médecin 
de  Lille,  directeur  adjoint  du  centre  anticancércu: 
du  Nord,  décédé  des  suites  d'une  piqûre  anatomiqu 
au  cours  de  ses  recherches  sur  le  cancer. 

l.e  code  de  la  Légion  d'honneur  ne  permettaii 
d’attribuer  une  décoration  posthume  qu’à  titre  niili 
taire.  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique, 
cité  le  professeur  à  l’ordre  de  la  Nation.  Voici  le  text 
de  la  citation  ; 

«  Le  gouvernement  cite  à  l’ordre  de  la  Nation  1 
P'’  Charles  Grandclaude,  sous-directeur  du  centr 
anticancéreux  de  la  région  du  Nord,  mort  victiiui 
de  son  dévouement  professionnel  et  scientifique  d’un 
septicémie  contractée  au  cours  de  ses  recherches  su 
le  traitement  du  cancer  ». 

Mariages 

M.  le  D''  Hubert  Jalenques,  directeur  de  la  Maisoi 
de  santé  de  Chamalières,  et  M"®  Colette  Corpechot 
—  M"“  le  IV  Paule  Seguin  et  M.  le  D’’  Louis  l’ouyo 
(de  Saint-Junien).  —  M.  le  D''  Maurice  Coëlst  Uf 
Bruxelles),  et  M"“  Irène  Shulemeyer.  — M.  le  D 
ChaflVey  Gallian,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille 
et  M"“  Louisette  Roubaud. 

Fiançailles 

M''“  Françoise  Maury,  fille  de  M.  François  Maur; 
et  de  Madame  François  Maury,  née  Faisans,  et  M 
Gabriel  Laurence,  fils  de  M.  le  D''  Joseph  l.aurenci 
et  de  Madame  Joseph  J.aurence,  née  Fiessinger.  — 
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Simone  Delalian  el  M.  André  Gaulhier,  interné 
des  hospices  de  la  Seine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Questions  d’actualité  anatomo-patholog'ique.  —  Le  P'' 
G.  Roussy  reprendra  cette  série  de  leçons  le  mardi 
8  janvier  prochain,  à  17  heures,  à  raniphithéfttre 
d'anatomie  pathologique  elles  continuera  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les  mois  de  Jan¬ 
vier  et  Février. 

Ces  leçons  s’adressent  à  tous  les  étudiants,  à  tous 
ceux  qui  désirent  se  mettre  au  courant  des  dilTérentes 
questions  qui  sont  à  l'ordre  du  jour,  en  anatomie  el 
en  physiologie  pathologiques. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

.  Quatre  chaires  de  la  Faculté  de  médecine  générale 
et  coloniale  de  Marseille  sont  transformées  en  deux 
emplois  de  chefs  de  travaux  el  deux  emplois  d’as¬ 
sistant. 

Cinq  emplois  sont  supprimés  dans  le  personnel 
des  cliniques,  préparateurs  de  cours,  aides  d’anato¬ 
mie  et  prosecteurs. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Watrin,  agrégé  libre,  est  chargé,  pour  la  pé¬ 
riode  du  !“'■  janvier  au  30  septembre  1935,  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé  et  de  chef  de  travaux  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy  (suppléance  de  M.  Poursines,  détaché 
à  Beyrouth). 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux 

Concours  des  prix  (année  scolaire  1934-1935). —  Médiî- 
C1NH.  —  Pria:  Godard  de  2.000  francs.  —  Ce  prix  est 
décerné  aux  docteurs  stagiaires  auteurs  de  mémoires 
originaux  portant  sur  une  branche  des  sciences  mé¬ 
dicales  désignée  chaque  année  par  le  Conseil  de  la 
Faculté. 

Un  prix  sera  mis  au  concours  en  1935  pour  la  sec¬ 
tion  chirurgie  et  accouchements. 

Les  prix  des  sections  d’anatomie  et  physiologie  et 
de  médecine  n’ayant  pas  été  décernés  en  1933  et 
1934  seront  mis  au  concours  en  1935,  en  même  temps 
que  le  prix  de  la  section  de  chirurgie  et  accouche- 

Les  travaux  des  candidats  seront  reçus  jusqu'au 
mercredi  31  juillet  1935. 

Pri.x  Godard  des  llièses.  —  Chaque  candidat  devra 
remettre  au  secrétariat,  avant  le  mercredi  31  juillet 
1935,  six  exemplaires  de  sa  thèse  et  un  résumé  ana¬ 
lytique  de  son  travail. 

/‘ri.r  triennal  Gintrac.  —  Ce  prix  sera  mis  au  con- 
'cours  en  1930.  11  est  décerné  à  l’auteur  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  doctorat  soutenue  pendant  les  trois 
dernières  années  scolaires. 


Pri.x:  biennal  Badal.  —  Le  prix,  de  1.000  francs, 
sera  mis  au  concours  en  1935.  Il  est  décerné  à  l’au¬ 
teur  de  la  meilleure  thèse  de  doctorat  portant  sur 
l’ophtalmologie  et  soutenue  pendant  les  deux  der¬ 
nières  années  scolaires. 

Pri.T  triennal  Testât.  —  Ce  prix,  d’environ  1.251) 
francs,  sera  mis  au  concours  en  1937.  Il  est  décerné 
à  l’élève  de  la  Faculté  auteur  du  meilleur  travail 
d’anatomie  humaine  et  comparée  pendant  les  ciini 
dernières  années  scolaires. 

Prix  biennal  Castes.  —  Ce  prix,  décerné  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  non  encore  reçu  docteur  el  au 
moins  élève  de  3”  année  (ancien  régime)  ou  de  4' 
année  (nouveau  régime),  sera  mis  au  concours  eu 
1935. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1“'’  au  mardi  4  juin 
1935. 

Pri.x  du  docteur  Henry  Bordier  [de  Lyon]  —  Cr 
prix,  de  1.500  francs,  sera  décerné  à  la  suite  d’un 
concours  ouvert  entre  les  étudiants  en  médecine  de 
2“  année  pourvus  de  huit  inscriptions. 

L’épreuve  consistera  en  une  composition  écrite 
d'une  durée  de  quatre  heures  portant  sur  un  sujet  de 
physique  biologique  ou  d’électro-radiologie. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1“''  au  mardi  4  juin 
1935. 

Prixx  de  médecine  coloniale  et  d’études  e.rotiques.  — 
Les  travaux  présentés  avant  le  15  juillet  1935  seront 
seuls  examinés  pour  les  prix  de  cette  année.  Ceii.v 
qui  seront  déposés  après  cette  date  ne  pourront  être 
présentés  que  pour  les  prix  de  1936. 

J‘ri.x  Le  Danlec  de  médecine  tropicale.. —  Ce  prix, 
de  1.500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’étudiant 
en  médecine  pourvu  du  certificat  d’aptitude  ou  au 
docteur  en  médecine  pourvu  du  diplôme  de  médecin 
colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  qui  aura  écrit 
le  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  médecine  tropicale. 

Les  travaux  présentés  avant  le  31  décembre  de 
l’année  du  concours  seronls  seuls  examinés. 

Pri.x  de  la  Société  d’hygiène  publique  de  Bordeau.x. 
—  Un  prix  sera  mis  au  concours  en  1935. 

Les  travaux  présentés  par  les  candidats  devront 
avoir  été  effectués  ou  publiés  dans  les  trois  années 
qui  précèdent  le  concours. 

Les  lettres  de  candidature  devront  parvenir  à  M. 
le  Doyen  le  samedi  13  juillet  1935  au  plus  tard. 

Pri.x  de  la  Faculté.  —  Cinq  prix  :  pour  les  étu¬ 
diants  de  1''®,  de  2“,  de  3“,  de  4”  el  de  5“  années. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  i'”'  au  mardi  4  juin 
1935. 

Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux.  —  Un  prix  de  méde¬ 
cine,  un  prix  de  chirurgie. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1“''  au  mardi  4  juin 
1935. 

En  même  temps  que  les  prix  des  concours,  les  ar¬ 
rérages  de  la  Fondation  Lore-Marquet  sont  distri¬ 
bués  chaque  année  aux  étudiants  qui  ont  obtenu  le 
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tilre  de  docleur  en  médecine  avant  l’ûge  de  25  ans 
avec  la  mention  :  «  Ti'ès  bien  ». 

Piiah.maciiî.  —  //■/.,■  de  la  Ville  de  Bordeaux.  — 
Cri  prix  :  sciences  physico-chimiques;  un  prix:  scien¬ 
ces  naturelles. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1“''  au  mardi  4  juin 
1935. 

J^rix  du  docleur  Henry  Bordier  [de  Lyon).  —  Ce 
prix,  de  1.500  francs,  sera  décerné  à  la  suite  d’un 
concours  ouvert  entre  les  étudiants  en  pharmacie 
ayant  toutes  leurs  inscriptions.  L’épreuve  consistera 
en  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  physique 
pharmaceutique. 

Ce  prix,  dans  la  pensée  du  donateur,  est  destiné 
à  couvrir  les  frais  des  examens  définitifs  du  lauréat. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1"''  au  mardi  4  juin 
1935. 

Prix  Barbet.  —  Inscriptions  reçues  du  samedi  1"' 
au  mardi  4  juin  1935. 

Prix  de  la  p'acidlé.  —  Quatre  prix  :  pour  les  étu¬ 
diants  de  de  2“,  de  3“  et  de  4“  année. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1“''  au  mardi  4  juin 
1935. 

Pri.x  des  traraux  pratiques.  —  Quatre  prix  :  pour 
les  étudiants  de  1"=,  de  2“,  de  3“  et  de  4“  années. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1“''  au  mardi  4  juin 
1935. 

Ciuiiunuilî  DENTAilllî. —  Pri.r  de  la  Faeullé. —  Cinq 
prix  ;  pour  les  étudiants  de  1'’“  et  2“  année  de  stage 
et  de  1''“,  de  2''  et  de  3"  années  de  scolarité. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  l""  au  mardi  4  juin 
1935. 

Pri.x  de  prothèse.  —  Trois  prix  :  pour  les  étudiants  . 
de  1"',  de  2“  et  de  3”  années  de  scolarité. 

Inscriptions  reçues  du  samedi  1“''  au  mardi  4  juin 
1935. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  ; 

Internes  titulaires  ;  MM.  Monrnayou,  Léger,  Benté- 
jeat.  Le  Bouhis,  Gounelle,  Soubiran,  Caillon,  Cuzacq. 

Internes  provisoires  :  MM.  Ferville,  Durnon,  M‘'“ 
Winckler,  MM.  de  Lostalot-Bachoue,  Duhart,  Del- 
mas-Marsalet,  Martin,  Benelli,  Rousseau-Carpentier, 
Viaud. 


Concours  de  l’externat.  —  Sont  nommés  ; 

B.rternes  titulaires  :MM.  Oraison,  Lespinasse,  Blin, 
Cormier,  Trocki,  M""  Rougier,  MM.  Moure,  Sou¬ 
lier,  Marc,  Gazenave-Mahé,  Livrai!,  Koch,  Peyrusse, 
Scaon,  Couton,  Ilypousteguy,  Mcignié,  Dulasta, 
M""  Hubschmann,  MM.  Rurneau,  Mestre,  Tasque, 
Larthomas,  Lamiraud,  Pedoussaiit,  Mascard,  Cbey- 
rou-Lagrège,  Durieux.  Bi'eton,  Dubuc,  Laclau,  I.a- 
crouts,  Turettes,  Laventure,  Blouin  (.lean).  Bon¬ 
nard,  Courteix,  Chaunielle,  Ghomereau-Lamotte, 
Ranoux,  Chartrusse,  Pranceschi,  Schneider,  Fossey, 
M"“  Le  Porz,  MM.  Batac,  Brunet,  Lavignolle,  de 
Reynal  de  Saint-Michel,  Bentijac,  Blouin  (Paul), 
Gandouct,  Tuigaud,  de  Fornel. 

ILxlerncs  provisoires  :  MM.  Moretti,  Bannel,  Guen- 
nec,  Lambert,  Langeard,  Peyron,  Tiergermann, 
Porte,  Gras,  Gasty,  Clerc. 

Faculté  de  médecine  de  Berne 

La  Faculté  de  médecine  de  Berne  annonce  qu'il  y 
a  trois  places  de  professeurs  à  pourvoir  en  1935 
(l'’  octobre  1935),  pour  la  chaire  de  physiologie, 
pour  la  chaire  d'ophtalmologie,  pour  la  chaire  d’hy¬ 
giène  et  de  bactériologie. 

Les  demandes  d’inscription  accompagnées  de 
pièces  justificatives  et  de  publications  scientifiques 
seront  reçues  jusqu’au  1'"'  février  1935  à  la  direction 
de  la  Faculté  de  médecine  qui  donnera  tous  rensei¬ 
gnements  utiles. 

Université  de  Leyden 

1. 'Université  de  Leyden  a  nommé  M.  Lignac,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement 
du  P’’  Tendeloo. 

Université  d’Amsterdam 

L’Université  d’Amsterdam  a  nommé  le  P’’  Deel- 
man,  de  Groningue,  en  remplacement  du  P’’  de  Vries 
pour  l’anatomie  pathologique. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  pu¬ 
blic  d'aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Donnadieu,  mis  sur 


sa  demande  à  la  disposition  du  résident  général  de 
France  au  Maroc. 

Concours  de  médecins  adjoints  de  sanato¬ 
riums  publics 

Un  concours  est  ouvert  pour  deux  postes  de  méde¬ 
cins  adjoints  aux  sanatoriums  F.  Mercier,  à  Troiigct 
(Allier)  et  de  Plougonven  (Finistère). 

Le  traitement  de  début  est  de  22.000  francs  et 
peut  atleindre  36.000  francs  par  avancements  succes¬ 
sifs.  Les  intéressés  bénéllcient  gratuitement  du  loge¬ 
ment,  du  (diauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 
Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

J.a  limite  d’âge  est  fixée  à  trente-cinq  ans.  Elle  est 
reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  mili¬ 
taires.  Les  femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  français  et  produire  un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de 
de  l’Etal,  et  toutes  jusiilications  d’une  pratique  sulfi- 
sanle  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tu¬ 
berculeux. 

Les  demandes  devront  parvenir  avant  le  31  jan¬ 
vier  1935,  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  (dii-action  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  4“  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront  préala¬ 
blement  à  leur  entrée  en  fonctions  subir  les  visites 
médicales  exigées  des  candidats  à  un  emploi  dépar¬ 
temental  dans -le  département  dont  relève  le  sanato¬ 
rium  [Journal  oIJiciel,  21  décembre  1934,  p.  12473). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Gabriel  Bertrand, 
membre  de  l’Institut,  membre  de  la  Commission  des 
études  et  expériences  chimiques;  M.  le  D''  Gras, 
médecin  général  de  la  marine. 

Au  grade  d’oilicier  :  MM.  les  Fayet,  médecin 
colonel,  Badie,  Fontan,  Anglade,  Junquel,  Liégeois, 
Delacroix,  Saulnier,  Colligiion,  Ghauniel,  médecins 
lieutenants-colonels;  Ruchaud,  Slreissel,  .landol  dit 
Danjou,  Brunei,  Guillaume,  Sarrazin,  Poy,'Rouquier, 
Gardey,  Monlel,  médecins  commandants;  M.  Man- 


cier,  pharmacien  colonel;  MM.  les  D'®  Le  Dentii, 
médecin  colonel,  Ledenlu,  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel;  Souchard,  Marquand,  médecins  commandants; 
M.  Terroine,  professeur  de  la  Faculté  des  Sciences 
de  Str.isbourg,  membre  de  la  commission  des  études 
et  expériences  chimiques. 

Au  grade  de  chevalier-.  MM.  lesD’’*  Gâche,  Reboul, 
médecins  commandants;  Sauvy,  Foix,  Bernard,  Üna- 
ihieu,  Baur,  Le  Carboiil,  médecins  capitaines;  Che- 
villet,  médecin  lieutenant;  Assali,  médecin  comman¬ 
dant  des  troupes  coloniales;  Rivolaen,  médecin  capi¬ 
taine  des  troupes  coloniales;  Laux  (de  Muvielles- 
Béziers);  Bréchot  (de  Chaurnes-en-Vexin) . 

Hommage  à  M.  le  D*^  Chifoliau  à  Poccàsion 
de  son  départ  de  l’hôpital  Saint-Louis 
Atteint  par  la  limite  d'âge,  M.  le  D''  Chifoliau 
quitte  son  service  de  l'hôpital  Saint-Louis  et  â  cette 

quelques  jours  pour  lui  exprimer  leur  allachement, 
le  remercier  de  son  enseignement  quotidien,  louer 
son  dévouement  aux  malades. 

•  M.  .lampy,  directeur  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M. 
Arneline  prirent  successivement  la  parole. 

Une  magnifique  œuvre  d’art  lui  fut  oflcrle  à  celte 
occasion. 

M.  Chifoliau  a  remercié  en  termes  émus  tous  ceux 
qui  s’étaient  groupés  autour  de  lui. 

Inauguration  à  La  Rochelle  d’un  buste  du 
P"  Calmette 

Il  a  été  procédé,  au  dispensaire  antituberculeux  de 
La  Rochelle,  à  l’inauguration  d’un  buste  du  P'' 
Calmette. 

Cours  complémentaire  sur  la  tuberculose 

Ce  cours  pour  la  préparation  aux  fonctions  de 
médecin  de  dis^tensaire  et  médecin  de  sanatorium 
commencera  à  la  clinique  de  la  tuberculose,  le  7 
janvier  1935.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
à  M"“  S.  Borchard,  Clinique  de  la  Tuberculose, 
Hôpital  Laënnec,  Paris. 

U  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  •IIIÉCULT.  8,  tue  Danton  l’.iii!. 
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Françe  et  Italie 

M.  Mussolini  el  M.  Laval  ont  réussi  à  sceller 
I  amitié  franco-italienne,  si  ancienne  et  si  profonde, 
mais  obscurcie  ces  dernières  années  par  des  nuages 
:|ui  assombrissaient  l’horizon  de  l’Ilalie  et  celui  de 
la  France. 

Les  accords  conclus  à  Rome  en  ces  jours  hislori- 
'[iies  de  Janvier  1935  auront  un  retentissement  mon- 
ilial. 

Si  la  reconnaissance  de  tous  doit  aller  à  l’œuvre 
Magnifique  du  Duce  et  de  M.  Laval,  il  serait  injusic 
I' oublier  les  ouvriers  de  la  première  heure  et  parmi 
eux  les  médecins,  qui  ont  tant  fait  pour  resserrer  les 
l  ens  amicaux  entre  les  deux  pays. 

Du  côté  italien,  nos  éminents  amis  les  P"  Sana- 
lelli  et  Alessandri  (de  Rome),  Giordano  (de Venise), 
ücola  Pende  (de  Gênes),  Piccinini  (de  Milan),  Mo- 
lelli  (de  Rome),  Vaccaro  (de  Paris),  le  regretté 
Vittorio  Ascoli  (de  Rome). 

Du  côté  français,  MM.  les  P”  Forgue,  J.-Li 
Taure,  Besançon,  Marcel  Labbé,  J.aignel-Lavastine, 
Tlienne;  Loeper  et  l'Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française;  M.  Pierra  et  la  Fédération  latine; 
M.  Louis  Dartigues  qui  fut  le  premier  à  faire  accla¬ 
mer  à  Paris  par  PU.  M.  F.  1.  A.  l’œuvre  du  Duce. 

Le  regretté  professeur  Léon  Bernard  avait  mis  en 
'  aleur  les  miracles  Mussoliniens  dans  des  confé- 
lences  qui  ont  été  fort  appréciées  par  le  public 
médical  français. 

En  ces  journées  d’amitié  franco-italienne,  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médicale  française  a  adressé  un 
télégramme  de  chaleureuse  sympathie  à  M.  le  séna¬ 
teur  Giordano,  le  célèbre  chirurgien  dé  Venise,  pré- 
i  ident  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine, 
qui,  A  son  tour  a  adressé  à  M.  le  P''  Loeper  et  à  M. 


i  sentimeSS^- 


lè  D"  Le  Sourd  l’expression  de  s 
ternels  et  son  heureuse  confiance  dans  l’avenir  dé 
la  Latinité; 

G.  B. 

Nécrologie 

M'"”  le  De  Bernaerts-Devignorj  (de  Bruxelles), 
femme  de  M.  le  D'  Bernaéris.  —  Le  1)^  Fernand 
Boimcl,  médecin  colonel,  qui  l'iillongtcmps  directeur 
ides  laboratoires  de  bactériologie  et  d'anatomie  patho¬ 
logique  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  son  fils 
aîné  est  élève  de  l’Ecole  de  santé  navale  et  externe  des 
hôpitatix  de  Bordeaux. —  Le  D''  David  Wood  Inglis, 
chirurgien  assistant  du  dispensaire  de  Glasgow,  puis 
médecin  à  Tyneside,  décédé  à  l’âge  de  81  ans.  . —  Le 
De  Maurice  Lévy  (d’Illkirch-Grafl'enstaden).  —  M. 
Jean-Luc,  fils  de  M.  le  D^  et  Madame  André  Morice 
(de  Caen).  —  M.  Scié-Ta-Mine,  père  de  M.  le  D^ 
Scié-Ton-Fa,  premier  secrétaire  de  la  légation  de 
Chine  à  Paris. —  Le  D^  Adrien  Casassus  (de  Paris), 
décédé  à  l’ûge  de  71  ans.  —  M.  Henri  Rollet,  avocat 
à  la  Cour,  juge  honoraire  au  Tribunal  de  la  Seine, 
officier  de  la  l.,égion  d’honneur,  qui  s’est  consacré  au 
soulagement  de  l’enfance  coupable. . —  Madame  veuve 
Alphonse  Van  Keerberghen,  mère  de  IM.  le  D''  Van 
Keerberghen,  belle-mère  de  M.  le  D''  Maurice  ^^’ibo. 
—  M.  Arnaud  Lacoste,  jière  de  M.  le])''  Ch.  Lacoste, 
médecin  de  Bagnères-dc-Bigorre.  —  Le  D''  ^^■illnos 
Tauffer,  professeur  de  gynécologie  à  l’Université  de 
Budapest.  —  Le  D'  Abel  Zubizarreta,  décédé  à  Bue¬ 
nos-Aires  à  l’âge  de  65  ans,  membre  fondateur  de  la 
Société  Argentine  de  pédiatrie.  —  l^e  D''  Jean  Chré¬ 
tien.  —  Le  D'"  Paul  Ilanus.  —  Le  D''  Kœstélt  (de 
Metz).  —  Le  D’’  Martin  (de  Neufehateau).  —  Le  D’’ 
Raoul  Soullard  (de  Paris).  —  M"'“  le  D''  Zehnter- 
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Kjener  (de  Strasbourg).  —  Le  D''  Joseph  Thoruas, 

—  Le  D''  Waersegers.  —  Le  D'’  Miss  Eleanor 
Davies-Colley,  chirurgien  chef  de  l’hôpilal  du 
Sud  de  Londres,  chirurgien  de  l’hôpital  Marie- 
Curie.  —  Le  D''  Theobald  Smith  (de  New-York), 
président  de  l’Institut  Rockefeller.  —  Le  P’’  Flo¬ 
rent  Gommaerts,  professeur  à  l’Université  de  Gand. 

—  l^e  Pï:  Martin  Kahn,  ancien  directeur  de  l'Ins¬ 
titut  d’hygiène  de  Berlin.  —  Le  P''  Sidney  Gai- 
ger,  professeur  à  l'Université  de  Liverpool.  • —  Le 
D’’  Philip  M.  Grausman,  directeur  de  la  section  de 
chirurgie  de  l’hôpital  des  maladies  générales  à  New- 
York.  —  Le  D''  Georges  Mailhelard,  qui  a  été  long¬ 
temps  conseiller  général  de  la  Charente-Inférieure. 

—  Madame  Jean  Frugier,  femme  de  M.  Jean  Frugier, 
économe  en  retraite  de  l’asile  de  Naugeat,  mère  de 
M.  le  D'’  Raymond  Frugier.  ■ —  Madame  J umeaux- 
Lafond,  mère  de  M.  le  D’’  Jumeaux-Lafond,  belle- 
mère  de  M.  le  D''  Jund.  —  Le  D'’  de  Brou  de  Lau- 
rière,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  président  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Dordogne.  —  Le 
D’’  Jean-Baptiste  Landouar  (de  Saint-Brieuc),  un  des 
doyens  du  corps  médical  des  Côtes-du-Nord,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  médecin  principal  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite,  décédé  à  l’âge  de  79  ans.  —  Lejeune 
Joël  Gavois,  décédé  à  l’âge  de  10  mois,  fils  de  M.  le 
D''  H.  Gavois,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  petit-fils  de  M.  le  D'’  Courcoux,  médecin 
de  l’hôpital  Boucicaut,  auxquels  nous  exprimons 
notre  douloureuse  sympathie.  —  M.  Lucien  Duhain, 
père  de  M.  le  D’’  Duhain,  radiologiste  au  Havre.  — 
Madame  Léon  Blanc,  vice-présidente  des  Dames  de 
France,  veuve  du  D'’  Léon  Blanc,  ancien  maire  d’Aix- 
les-Bains,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  mère, 
belle-mère  etgrand’rnère  de  MM.  les  D'*  Louis  Blanc, 
Henri  et  Jacques  Forestier,  parente  du  P'’  Georges 
Portmann,  sénateur  de  la  Gironde.  Nous  adressons 
à  MM.  Louis  Blanc,  Henri  et  Jacques  Forestier  et 
Georges  Portmann,  nos  douloureuses  sympathies. 

Mariages 

M‘'“  le  D'-  Adèle  Brouha,  fille  de  M.  le  P'’  Brouha, 
professeur  à  PUniversité  de  Liège,  rédacteur  en  chef 
du  Liège  médical,  et  de  Madame  Brouha,  et  M.  Du¬ 
buisson,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences.  —  M‘‘“ 
Sabine  Pégot,  fille  de  M.  le  D'’  Gaston  Pégot,  et 
de  Madame  Gaston  Pégot,  et  M.  Marcel  Leroy.  — 
M"“  Marguerite  Dehée  et  M.  le  D’’  Jean  Chauvet. 

Fiançailles 

M.  Pierre  Bonnet-Laborderie,  fils  de  M.  le  D’’ 
Bonnel-Laborderie  (de  La  Madeleine-lez-Lille),  et 
M"“  Geneviève  François,  fille  de  M.  le  D''  François 
(de  Bohain).  —  M.  Jean  Gapsec,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  et  M"“  Jacqueline  Dubarry,  fille 
de  M.  le  D’’  Dubarry  (de  Casteljaloux),  et  sœur  de 


M.  le  D''  Jacques  Dubarry,  ancien  interne  des  hôpl 
taux  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  d’agrégation  (hydrologie).  -  M.  le  1) 
Justin  Besançon  est  nommé  professeur  agrégé  à  i 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Examens  du  Nouveau  régime  (session  de  février  193B) 
—  L’affichage  pour  la  session  de  réparation  aura  liei 
le  mercredi  30  janvier  1935 

Ouverture  de  la  session  ;  lundi  4  février  1935. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  D’’  Clavel  a  été  nommé  chef  de  cliniqiK 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Boi 
deaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
Création  d’un  Institut  de  médecine  légale  et  de  méde 
cine  sociale.  —  Par  décret  en  date  du  29  décembre 
1934,  est  approuvée  la  délibération  du  Conseil  de 
l’Université  de  Lille  portant  création  d’un  Institiu 
de  médecine  légale  et  de  médecine  sociale,  confor¬ 
mément  aux  dispositions  du  décret  du  31  juillet  1920, 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Par  décret  en  date  du  4  janvier  1935,  rendu  sur  Ir 
rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale,  la 
chaire  de  bactériologie  (titulaire,  M.  de  Vezeaux  dr 
Lavergne)  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universili 
de  Nancy,  est  transformée  en  chaire  de  bactériologie 
et  parasitologie  médicale. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Par  décret  en  date  du  4  janvier  1935,  rendu  sui' 
le  rapport  du  ministre  de  l’Education  ' nationale,  la 
chaire  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  médecine 
opératoire  (titulaire,  M.  Cabanes)  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger 
est  transformée  en  chaire  de  clinique  gynécologique. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
Cours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  olini 
que  médicales.  —  A  la  suite  de  ce  concours,  M.  le  D' 
Arondel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  méde¬ 
cin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes,  a  été  nommé 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  A  la  suite  de  ce  concours, 
M.  le  D''  Ch.  Mirallié,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de  Nan¬ 
tes,  a  été  nommé  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  clinique  chirurgicales  à  l’Ecole  de  médecine. 
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Ecole  de  médecine  de  Limoges 
Concours  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale.—  I-e  concourspour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
ni.ilière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
el  de  pharmacie  de  Limoges,  lixé  au  mardi  15  jan¬ 
vier  1935  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux,  est  reporté 
iui  mercredi  13  mars  1935. 

I^e  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
a\ant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Nantes.  —  A  la  suite  des  épreuves  de  ce  concours, 
ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  : 

MM.  Riou  (Michel),  Draunet,  M"”  Miccuci  (Maria), 
MM.  Prinet,  Jarry,  Viaud,  Avercenc,  Daniel,  Ro- 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Nantes.  — 
A  la  suite  des  épreuves  de  ce  concours,  ont  été  nom¬ 
més  externes  des  hôpitaux  : 

MM.  Bignotti,  Praud,  Plenier,  Guyodo,  M"“  Pu- 
P't  (Gabrielle),  MM.  Gonibeau,  Renault  (Louis), 
brille,  Leduc,  Le  Séac’h,  Breton,  M"“  Renaud  (Si¬ 
mone),  MM.  Lartigue,  Allaire,  M““®  Malherbe  (Mu- 
giiette),  Trémant  (Lydie),  MM.  Minot,  Deniaud, 
Maussion,  Panouillot  de  Vesly. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 

M.  le  D’’  Paul  .losserand,  ancien  interne  des  hôpi- 
I  lUx  de  Lyon,  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  de 
Saint-Etienne. 

Hôpitaux  d’Amiens 

Ont  été  nommés  internes  à  l’Hôtel-Dieu  d'Amiens  : 
MiM.  Vasse,  Bordier,  Malpart  et  Goulieu. 

Hôpital  Saint-Louis 

M.  le  P''  agrégé  Sézary  commencera  le  14  janvier 
1935  son  cours  annuel  de  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique  (avec  travaux  pratiques)  et  le  poursuivra  jus¬ 
qu’au  2  février  avec  la  collaboration  de  MM.  Sabou- 
laud,  Belot,  Ducourtioux,  Paul  Lefèvre,  Duruy, 
Horowitz,  Georges  Lévy,  Brodier,  Barbara,  Lévy- 
Loblentz  et  M""’  Blass. 

Pour  renseignements  et  inscriptions  (nombre  de 
('laces  limité),  s’adresser  au  pavillon  Louis-Brocq‘ 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  Paris. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres, 
Paris  (XV'). 

Service  d’ophtalmologie  —  M.  Henri  Lagrange, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  met  au  con¬ 
cours  deux  places  de  moniteurs  d’ophtalmologie 


dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Michel.  Ces  mo¬ 
niteurs  participeront  à  tous  les  actes  du  service, 
effectués  l’après-midi  à  13  heures  30  :  les  lundis, 
mercredis  et  samedis  pour  les  consultations;  le  ven¬ 
dredi  pour  les  opérations. 

Ces  nominations  seront  faites  sur  titres,  après 
avis  de  la  réunion  des  chirurgiens  de  l'hopilal,  pour 
une  durée  d'une  année,  à  la  fin  de  laquelle  le  chef 
de  service  délivrera  un  certificat. 

Les  places  sont  réservées  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  ou  aux  docteurs  en  médecine  civils  ou  mili¬ 
taires,  de  nationalité  française. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Lagrange, 
5,  rue  de  Chaillot,  Paris,  10“. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D''  Christy,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  reçu 
au  concours  de  médecin  des  asiles  de  1932,  est  nom¬ 
mé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés 
du  Mans  (Sarthe),  en  remplacement  de  M.  le  1)'' 
Schutzenberger,  appelé  à  un  autre  poste. 

Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 
adjoint  dans  le  Calvados 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint  (circonscrip¬ 
tion  de  Falaise)  aura  lieu  fin  Janvier  à  la  préfecture 
du  Calvados. 

Le  concours  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
français  pourvus  du  diplôme  d’hygiène  délivré  par 
un  des  instituts  d'hygiène  des  Universités  françaises, 
âgés  de  30  ans  au  moins,  45  ans  au  plus,  à  la  date  du 
31  janvier  1935,  ayant  satisfait  à  la  loi  militaire  et 
ayant  cinq  années  de  pratique  médicale. 

'  Traitement  de  30.000  à  40.000  francs,  18.000 
francs  d'indemnité  forfaitaire  de  déplacement,  indem¬ 
nité  de  charges  de  famille,  retraite. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  20  jan¬ 
vier  1935. 

Pour  tous  renseignements  complementaires  et  piè¬ 
ces  à  fournir,  s’adresser  à  la  préfecture  du  Calvados, 
inspection  départementale  d’hygiène. 

Concours  de  médecin  inspecteur  titulaire  et 
médecin  inspecteur  suppléant  du  dispen- 
saire  municipal  antivénérien  de  Grenoble 
Le  lundi  28  janvier,  à  8  heures,  il  sera  ouvert,  à 
l’Hôtel  de  Ville  de  Grenoble,  un  concours  pour  une 
place  de  médecin  inspecteur  titulaire  et  deux  places 
de  médecins  inspecteurs  suppléants  dit  dispensaire 
municipal  antivénérien  de  l’Hôtel  de  Ville. 

Les  demandes  d’inscriptions  sont  reçues  jusqu’au 
samedi  26  janvier,  à  18  heures,  au  bureau  municipal 
d’hygiène,  à  Grenoble. 
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Pour  .tous,  repseifjneinents,  s'adresser  au  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Grenoble. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

An  grade  de  grand  ofpcier  :  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Dopter.  . 

.  Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  médecins  géné¬ 
raux  Sandras  et  Sacquépée;  le  médecin  colonel  Cris- 
tiani. 

Au  grade  d'oljicier  :  les  D'^’  Plont/.,  médecin 

commandant  de  la  3“  région;  Bonain,  ancien  méde¬ 
cin  de  la  marine;  Trêves,  Simonin,  Bonlioure,  ükin- 
c/.yc,  médecins  lieutenants-colonels  de  réserve;  Ma¬ 
thieu  (Paul),  Meynier,  Morel,  Beliard,  Pinard 
(Marcel),  Hourboulle,  Fabre,  Longuet,  Boisson, 
Aubry,  Houchard,  Lhoste,  médecins  commandants 
de  réserve;  Marque,  médecin  commandant  de  ré.serve 
des  troupes  coloniales;  M.  Puycouyoul-Lahruyère, 
pharmacien  lieutenant-colonel  de  réserve;  MM.  les 
D’’*  Durieux,  Esquier,  médecins  en  chef  de  la  marine 
de  réserve;  Le  Moult,  médecin  principal  de  la  ma¬ 
rine  de  réserve;  MM.  Valéry,  Peliol,  pharmaciens 
chimistes  de  la  marine  de  réserve. 

Au  grade  de  t.hevalier:  MM.  les  D"  Noël,  Franck 
de  Pi-cauriionl,  médecins  commandanls  de  réserve; 
De  Bony  de  Lavergne,  Ussé,  Michaud,  Le  Milouard, 
Niort,  Arniot,  Gauthier,  Fournier,  Françon,  Talent, 
Sanly,  Delord  (Lucien),  Peaud,  Delord  (Auguste], 
Mercier,  Besnier,  Leroy,  Fanion  d’Andon,  Verse- 
pucch,  Vilou,  Gruchet,  Corrèges,  David,  Arania, 
Roge,  Foucault,  Tach,  Blanchard,  Le  Barazer,  Gay, 
Joseph,  Quintero,  François,  Gau,  Guilhamon,  Sau- 
gues,  Houlier,  Wilmolh,  Laurent,  Laburlhe-Tolra, 
Thoin,  Sanseigne,  Vasselle,  Micheleau,  Arnor,  Gre- 
zillier,  (irimaud,  Bobiltier,  Chavaiiy,  Aubry,  Arlet, 
Mourgeon,  Boy,  Schaeffer,  Cornet,  Authelain,  Lavez- 
zari,  Giraud,  Parmentier,  Lelong,  Favreau,  Cou- 
dert,  Engelhard,  Verneau,  Ollivier,  médecins  capi¬ 
taines  de  réserve;  Clerq,  Delgrange,  Delage,  Van- 
nicuvvenhuyse,  Echilley,  Kuss,  Delahaye,  Jaupart, 
Rousseau,  Estager,  Aucher,  Leroy,  Lefebvre,  Fleu¬ 
ry,  Ranly,  Boivin,  iMonlalegre,  Maupetil,  Pellier, 
André,  Courrier,  Demagnez, Wallon,  Derruppe,  Col- 
lot,  Boullai'd,  Cénac,  Pailler,  Fassy,  Lafourcade- 
Corlina,  de  Rougemont,  Billerlin,  Langéfon,  Hédon, 
Tournier,  Méral,  Teurnier,  Polonowsky,  Raymond, 
Pingal,  Pucheu,  Leblanc,  Besson,  Amblard,  Duval, 
Mourgues-Molines,  Allauzcn,  Barsotti,  Harlglas, 
Desarnauls,  Banzet,  Zucarelli,  Barrier,  médecins 
lieutenants  de  réserve;  MM.  Aubert,  Gandin,  Rol¬ 
land,  Dauvergne,  Debrock,  Villuis,  Durand,  Julie, 
pharmaciens  capitaines  de  réserve;  MM.  Proniewski, 
Fayse,  Melol,  Bousset,  Rolandez,  Brouard,  Richard, 
Certin,  Delacroix,  Poursuira,  Jalaberl,  Bazin,  Bolla, 
Renaud,  Chaigne,  Lagente,  pharmaciens  lieutenants 


de  réserve;  Ricjiaume,  Bianconi,  Pinpchg;  Javil-. 
dit  Javitl,  Goguel,- dentistes  militaires  de  réserve, 
Mm.  lès  D''*  L&lërccj]  riiédècih  cohim’an'flant' oe  ré 
serve;  Dardy,  Rihouey,  Trouèlle,  pupëçliezj  raêàtv 
cins  capitaines  de'résèrve;  Dumont,  Escalier,  Sabot, 
Audebeii,  Meurdraej  Dësbruères,  Bidet,  Cosle,Tui- 
pin.  Crama,  niéclecins  lieutenants  de  réserve;  Cas- 
saigneau,  niédccin  sous-lieutenant  de  réserve;  MM. 
Boissy,  Àfhofd,  pharmaciens  papilaines  de  réserve; 
M.  Casleïglj  dentiste  militaire  de  réserve, 

Citation  à  Perdre  de  la  nation 

Le  gouvernement  de  la  République  cite  à  l’ordre 
de  la  nation  Iç.Dr  CJpvis  Duris,  niédepiji  lieuleiumi 
des  troupes  coloniales  du  Niger  (Afrique  pccidenjale 
française),  pour  le  motif, suivant  : 

«Jeune  praticien  estimé  de  tous,  envoyés  Zindci 
dès  la  première  apparition  d’une  grave  épidémie,  « 
prodigué  ses  soins  aux  malades  avec  une  admirable 
abnégation.  A  été  atteint  ppr  le  terrible  fléau  au  che¬ 
vet  de  ses  patients.  A  succombé  à  son  poste,  victime 
de  son  dévouement  et  du  devoir  professionnel.  » 

Congrès  des  Colites 

A  Plombières-Ies-Bains  (Vosges)  aura  lieu,  les  11, 
12  et  13  septembre  1935,  le  Congrès  des  Colites, 
sous  la  présidence  de  M.  le  P’’  Paul  Carnot.  Ce  Con¬ 
grès  précédera  immédiatement  le  Congrès  de  la 
goutte  à  Vittel. 

Concours  de  médecin  phtisiologue  pour  la 

maison  de  cure  de  Ham 

On  demande  pour  la  maison  de  cure  et  de  repos 
de  Ham  (Somme)  un  médecin  phtisiologue  ou  un 
étudiant  préparant  sa  thèse  ayant  été  assistant  ou 
externe  dans  un  service  de  tuberculeux. 

Traitement:  18.000  francs  par  an,  logé,  blanchi, 
nourri. 

Adresser  les  demandes  à  la  Société  des  maisons 
de  cure,  148,  boulevard  Haussmann,  Paris.  Tél.  : 
Carnot  23-77. 

Prix  de  la  Société  Italienne  d’ophtalmologie 

pour  iaf35 

Le  prix  international  Cirincione,  de  20.000  lires, 
sera  alti  ibuc  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  original 
fait  en  1934  ou  1935,  sur  un  sujet  d’ophtalmologie. 

Ne  sont  pas  admis  à  concourir  les  professeurs  titu¬ 
laires  et  les  confrères  ayant  dépassé  45  ans  d’ûge. 

Le  prix  est  accordé  au  mémoire  classé  le  premier. 
Des  médailles  d’or  sont  attribuées  aux  deuxième  et 
troisième. 

Les  autres  prix  de  la  fondation  sont  réservés  aux 
ophtalmologistes  italiens. 
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Prix  du  P>'  Colengeli  (de  Rome),  2.500  lires  ;  ac¬ 
cordé  au  meilleur  travail  sur  la  thérapie  oculaire. 

Prix  de  1.000  lires,  accordé  au  meilleur  travail 
sur  la  pathogénèse  du  kératocome  congénital  et  ac¬ 
quis. 

Prix  de  1.000  lires  accordé  au  meilleur  travail  sur 
la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  la  dégénéres- 
rence  pigmentaire  de  la  rétine. 

J.,es  travaux  doivent  être  écrits  en  langue  italienne, 
dactylographiés  en  trois  exemplaires  et  envoyés  au 
secrétariat  de  la  Société  avant  le  31  août  1935. 

Conseil  supérieur  de  la  recherche  scientifique 

Par  arrête  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  14  décembre  1934,  sont  nommés  membres 
du  Conseil  supérieur  de  la  recherche  scientifique  : 

M.  le  général  Maurin. 

M.  le  capitaine  de  vaisseau  Moureu,  chef  de  ser¬ 
vice  des  recherches  scientifiques  de  l’état-major. 

M.  l’inspecteur  général  Dumanois,  directeur  des 
constructions  aeriennes. 

M.  Liénard,  inspecteur  général  des  mines. 

Memorial  Mélis 

Le  Comité  exécutif  du  «  Memorial  Mélis  »,  placé 
sous  la  présidence  d’honneur  du  lieutenant-général 
nédecin  Derache,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  l’armée,  médecin  de  la  Maison  du  Roi,  nous 
prie  de  communiquer  que  la  souscription  devra  être 
close  à  bref  délai. 

Le  Comité  a  décidé  d’inaugurer  le  Memorial  dans 

cour  d’honneur  de  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles, 
e  dimanche  17  mars  1935,  à  11  heures  du  matin. 
Cet  établissement  s’appellera  désormais  :  hôpital 
tniliiaire  lieutenant  général  médecin  Mélis. 

Le  Comité  rappelle  que  le  produit  de  la  souscrip- 
'ion  sera  affecté  à  l’érection  d’un  memorial  et  à  la 
création  d’un  «  Prix  Mélis  »  destiné  à  récompenser 
l'auteur  d’un  travail  scientifique. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  de  100  francs 
'■ecevra  au  moment  de  l’inauguration  du  Memorial, 
une  médaille  commémorative  rappelant  les  traits  du 
.général  Mélis,  oeuvre  du  sculpteur,  ancien  combat- 
i  ini,  De  Bremaecher. 

On  souscrit  au  compte  chèque  postal  n“  34.91.68 
"  Memorial  Mélis  ». 


Société  italienne  d’endocrinologie 

Sous  les  auspices  du  journal  Monilore  di  Endocri- 
nologia  vient  de  se  fonder,  à  Rome,  une  Société  ita¬ 
lienne  d’endocrinologie.  Pour  les  adhésions  et  infor¬ 
mations,  s’adresser  directement  au  journal,  38,  via 
dei  Rarnni,  Roma. 

Société  de  chirurgie 

Bureau  pour  1935:  Président:  M.  Fredet;  vit'e- 
présidenl  :  M.  Rouvillois;  secrétaire  général  :  M. 
Louis  Bazy. 

Au  cours  de  la  séance  annuelle  de  janvier  1935, 
M.  R.  Proust,  secrétaire  général  sortant,  fera  l’éloge 
de  Pierre  Bazy. 

Société  de  radiologie  médicale  de  France  .  ” 

Bureau  pour  l’année  1935  :  Président  :  M.  Henri 
Béclère;  vice-président  :  M.  Darbois;  vice-président 
pour  la  province  :  M.  Chauniet;  secrétaire  général 
M.  Dariaux;  trésorier:  M.  Nadal;  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Coliez  et  Serrand. 

Hommage  à  Claude  Bernard 

L’assemblée  de  médecine  générale  a  tenu  dimanche 
dernier  ses  assises  nationales  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  la 
présidence  du  P’’  H.  Roger,  doyen  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  traité  de  «  l’avenir  des  hy- . 
pertendus  » . 

A  15  heures  30,  l’Assemblée  a  été  reçue  au  Collège  . 
de  France  parM.  J.  Bédier,  de  l’Académie  française, 
administrateur,  et  le  P''  André  Mayer.  (j, . 

En  hommage  à  Claude  Bernard,  «  modèle  de 
l’esprit  d’observation  »,  elle  créa  un  reliquaire 
Claude-Bernard,  où  seront  conservés  tous  les  sou¬ 
venirs  et  documents  se  rapportant  à  l’illustre  phy¬ 
siologiste. 

On  notait,  sur  l’estrade  d’honneur  :  le  doyen  Ro¬ 
ger,  le  P’’  d’Arsonval,  le  P''  Carnot,  président  de 
l’assemblée  française  de  médecine  générale;  le 
Godlewski,  secrétaire  général  de  cette  assemblée;  le 
P’’  Mayer,  du  Collège  de  France,  et  dans  le  public, 
en  outre  d’un  grand  nombre  de  praticiens.  MM.  Jo¬ 
seph  Bédier,  administrateur  du  Collège  de  France; 
Paléologue,  ambassadeur  de  France,  ancien  prépa¬ 
rateur  de  Claude  Bernard. 
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Après  un  bref  hommage  rendu  par  le  P''  Carnot  à 
MM.  Bédier  et  d’Arsonval,  le  P'' Mayer  retraça  en 
larges  traits  l'historique  des  grandes  révolutions 
médicales  du  xjx“  siècle  :  notion  moderne  de  la  lé¬ 
sion  par  Laënnec  ;  notion  moderne  du  symptôme  par 
Claude  Bernard;  lutte  contre  le  microbe  de  Pasteur. 
Quant  au  doyen  Roger,  c’est  aussi  bien  à  l’œuvre  du 
clinicien  que  du  philosophe  qu’il  s’attacha.  —  Grâce 
à  Claude  Bernard,  a-t-il  dit,  la  médecine  est  sortie 
de  l'empirisme, 

Claude-Bernard  fit  de  la  physiologie  la  base  de 
la  médecine,  il  étudia  les  dyspepsies,  les  troubles 
vaso-moteurs,  et  écrivit  ce  livre  de  philosophie 
médicale  :  «  Introduction  à  l’étude  de  la  médccinee 

Puis  le  P''  d’Arsonval  nous  rendit  encore  plus  vi¬ 
vant  le  caractère  de  Claude  Bernard  en  nous  le 
«  racontant  »  comme  on  raconte  une  vie  romancée, 
avec,  d’ailleurs,  un  humour  et  un  sens  psychologique 
profond,  prouvant  ainsi  qu’il  aurait  pu  être  un  confé¬ 
rencier  littéraire  de  haute  classe.  Et,  enfin,  le  P'' 
Godlewski,  sans  ménager  la  modestie  du  P''  d’Ar¬ 
sonval,  fit  la  lecture  d’une  lettre  de  Claude  Bernard 
à  M.  d’Arsonval  père,  où  le  grand  savant  traçait 
déjà  de  son  pré|)arateur  le  portrait  le  plus  e.xac.t  et 
laissait  pi-ésager  l’avenii-  brillant  de  celui  qui  est 
une  des  gloires  de  la  médecine  française. 

Les  personnalités  présentes,  sous  la  conduite  du 
P‘'  d’Arsonval  visitèrent  ensuite  le  petit  laboratoire 
de  Claude  Bernai'd,  qui  est  maintenant  celui  du  P" 
Magnan,  ce  a  reliquaire  »  où  l’on  a  conservé  sa  table 
de  travail,  ses  instruments,  ses  premiers  ouvrages  et 
manuscrits,  témoignages  émouvants  d’une  vie  toute 
entière  consacrés^  à  la  science. 

Ajoutons  que  M.  d’Arsonval  remit  au  «  reliquaire  « 
le  manuscrit  de  1’  «  Introduclion  à  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  e.xpérimentale  >>,  dont  il  était  h^  possesseur. 
Il  y  a  joint  des  portraits  et  des  instruments  ayant 
appartenu  au  rnaîtin'  de  la  physiologie  moderne  . 

Monument  au  D''  Léon  Poulain 

Un  Comité  s’est  formé  poui'  l’érection  d’un  monu¬ 
ment  au  D''  Léon  Poulain. 

Souvenir  offei^'au  P*'  Gougerot 

A  l’occasion  de  sa  rosette  de  la  Légion  d’honneur, 
les  élèves  du  P'' Gougerot  ont  fait  tirer  spécialement 
une  gravure  représentant  un  des  coins  pittoresques 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  souvenir  lui  a  été  remis 
au  cours  d’une  réunion  cordiale  dans  son  serviix. 
Le  D''  Paul  Blum  prononça  une  court  allocution  au 
nom  des  collaborateurs  et  élèves. 

Remise  de  médaille  au  P'^  A.  Pic 

Dimanche  16  novembre  1934,’  les  élèves,  amis  et 
collègues  du  P''  A.  Pic,  ainsi  que  de  nombreuses 


personnalités  lyonnaises,  se  réunissaient  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faeulté  de  rnédecine  pour 
fêter,  la  remise  d’une  médaille  au  maître  lyonnais  à 
l’occasion  de  sa  retraite.  Plusieurs  allocutions  ont 
rappelé  l’œuvre  considérable  du  clinicien,  du  théra¬ 
peute  et  de  l’hygiéniste. 

Un  hommage  américain  à  Pasteur 

A  l’occasion  de  la  célébration  du  112“  anniversaire 
de  la  naissance  de  Pasteur  par  le  corps  médical  de 
l’Etat  de  A'^irginie,  le  président  Roosevelt  a  envoyé 
un  télégramme  faisant  l’éloge  de  Pasteur. 

Toutes  les  cloches  de  la  ville  ont  sonné  pendant 
deux  minutes  en  l’honneur  du  grand  savant  français. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  ainsi  cons¬ 
titué  son  Bureau  pour  1935  :  président,  M.  Jules 
Bongrand;  vice-présidents,  MM.  Tissier  Guy  et 
Herpin;  secrétaire  général,  Barlerin;  secrétaires 
adjoints,  MM.  Jolly  et  Boëll;  trésorier,  M.  Armand 
Lévy. 

Association  française  des  femmes  médecins 

La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mardi  15  jan¬ 
vier  à  17  heures  à  la  Maison  des  Centraux,  8,  rue 
Jean  Goujon,  Paris  (8“). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M"”  Sérin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  (13“). 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

M.  le  D''  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  est  maintenu,  pour  l’année  1935,  en  qualité  de 
président  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France. 

MM.  le  P’’  Pouchet  et  le  D’’  Jules  Renault  sont 
maintenus  pour  l’année  1935,  en  qualité  de  vice-pré¬ 
sidents  du  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

M.  le  !)'■  Eugène  Briau,  auditeur,  remplira,  pen¬ 
dant  l’année  1935,  les  fonctions  de  secrétaire  du 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Commission  des  sérums 

Voici  la  composition  de  la  Commission  des  sé¬ 
rums,  instituée  en  application  de  la  loi  du  14  juin 
1934,  et  du  décret  du  28  novembre  1934. 

Président:  M.  le  D''  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  président  du  conseil  supérieur 
d'hygiène  publique  en  F’rance. 

Vice-président  :  M.  le  P''  Tiffeneau. 

Membres  de  droit  :  M.  Serge  Cas,  conseiller 
d’Etat,  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance. 
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M.  le  D'' Jules  l\enaull,  conseiller  saiiilairc  tech- 

M.  le  P''  Tanon,  conseiller  sanitaire  technique. 

M.  Tétreau,  sous-dirccicur  des  affaires  adminis¬ 
tratives  et  techniques  au  niinistère  des  affaires  étran- 


M.  Henri  Garnier,  président  de  la  chambre  de 
conimerce  de  Paris. 

M.  le  P''  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie 
de  médecine. 

M.  le  P''  Roussy,  doyen  delà  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

M.  le  P'-  Paul  Guérin,  doyen  do  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris. 

Membres  nommés  (10).  Appartenant  à  l'Académie 
de  médecine  (4)  :  MM.  le  P''  Tiffeneau;  le  médecin 
inspecteur  général  Dopter;  lé  D'’  Brouardcl;  Ramon. 

Appartenant  au  conseil  supérieur  d’hygiène  (4)  ; 
MM.  îesP’’’’  Pouchet,  Debré,  Bordas,  Nattan  l^arrier. 
MM.  les  P'*  Badais,  Verne. 

Membres  adjoints  :  MM.  Bathet;  les  D'’'  Henri 
Bonnet,  Broquet,  Cruveilhier;  Dirnilri;  leD''üujar- 
ric  de  La  Rivière;  le  P''  Fabre;  Ijorinand;  le  P''  Pa- 
nisset. 

Secrétaire  :  M.  le  D''  Henri  Bonnet. 

Société  médicale  des  hôpitaux 

Renouvellement  du  bureau  pour  1935.  —  Au  cours 
de  la  séance  du  21  décembre,  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  a  élu  son  bureau  pour  1935  : 

Sont  nommés  f  président,  P''  Sergent;  vice-prési- 
sident,  D'’  Rist;  secrétaire,  D’’  Rivet. 

Société  de  radiologie  médicale  de  France 
La  Société  de  radiologie  médicale  de  France  vient 
de  procéder  à  l’élection  de  son  bureau  pour  1935. 
11  est  composé  comme  suit  : 

Président,  D''  Henri  Béclère;  vice-président,  D‘' 
Darbois;  vice-président  pour  la  province,  P’’  Chau- 
inet;  secrétaire  général,  D"'  Dariaux;  trésorier,  D'' 
Nadal;  secrétaires  des  séances,  1)''*  Coliez  etSerrand. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux 

I.e  nouveau  bureau  pour  1935  est  ainsi  composé  ; 
l’résident,  D''  Dibos  (réélu);  vice-présidents,  P'' 
Ghalier  (de  l..yon)  et  D'' Giry  .(Meurthe-et-Moselle); 


secrétaire  général,  D''  Cibrie  (réélu);  secrétaire  ad¬ 
joint,  ])'■  Hilaire  (réélu);  trésoriers,  MM.  Gaillatid 
(réélu),  et  Albert  (Sarthe);  administrateur  des  oflices, 
])'■  Vauzanges. 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 

La  vacance  dn  poste  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  du  Mont-Dore  e.st  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  direc¬ 
teurs  des  bureaux  municipaux  d'hygiène  doivent 
être  nommés  par  les  maires  jtarmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  jtublique  de  France. 

Par  application  de  cette  diposition  et  de  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  23  mars  1900,  les  candidats  à 
ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de 
la  Santé  publique  et  de  l’Fducation  physique  (direc¬ 
tion  de  riiygiène  et  de  l’assistance,  0'"  bureau)  leur 
demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifications 
ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la 
notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analo¬ 
gues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français  et 
produire  une  coqie  certifiée  conforme  de  leurs  di¬ 
plômes,  en  particulier  du  diplôme  d’Ftat  de  docteur 
en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  3.000  francs  par  an. 

Gala  de  la  médecine 

Le  Comité  des  Fêtes  des  étudiants  en  médecine 
ofl're,  avec  le  généreux  concours  des  spécialités 
pharmaceutiques  le  Gala  de  la  médecine  le  9  février 
1935,  de  22  heures  à  2  heures  du  matin,  h  la  salle 
d’iéna,  10,  avenue  d’Iéna. 

Les  plus  grands  artistes  de  Paris  assisteront  à 
cette  fête.  Les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et 
étudiants  peuvent  demander  le  nombre  d’invitations 
gratuites  qu’ils  désireront  au  D''  Delaunay,  25,  ave¬ 
nue  d'Eylau,  à  Paris  (XVP). 

Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


Imj).  N  Tkécdlt.  8, 
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Nécrologie 

Le  D''  Delteil,  maire  el  conseiller  général  de  Saint- 
Pierre  d’Oléron,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  l’âge  de  58  ans.  . —  Le  D''  Jean  Elchepare, 
décédé  à  Ganibo  à  Page  de  57  ans.  —  Le  D'’  Albigès 
(de  Montpellier).  —  ].,e  D‘’  René  Beaugrand  (d’Au- 
chel),  chirurgien  chef  des  mines  de  Maries.  —  Le 
D"'  Charles  Bernard  (de  Roubaix),  décédé  à  l’âge  de 
75  ans.  —  Le  D''  Charles  Blasart  (de  Saint-Brice- 
sous-Forêt).  —  Le  médecin  colonel  Juhin,  décédé  à 
Paris.  —  Le  D''  Henri  Kreis  (de  Paris).  —  I.e  D'' 
Simon,  décédé  à  l’âge  de  (37  ans. —  M.  Marc  Boidot- 
Pouache,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D’’ 
René  Mainot,  directeur  de  La  Vie  médicale,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  31  décembre 
dans  sa  61"  année,  journaliste  de  talent,  confrère 
aimable.  Nous  exprimons  à  Madame  Mainot  nos  res¬ 
pectueuses  condoléances.  • —  Madame  Virginie  De- 
niont-Breton,  officier  de  la  ],,égion  d’honneur,  belle- 
mère  de  M.  le  D"  Albert  Bail  à  qui  nous  adressons 
nos  sincères  condoléances.  —  Madame  Ernest  Re¬ 
nard,  mère  de  M.  le  D"  Jacques  Renard.  —  M.  Lau¬ 
rent,  père  deM.  le  D"  Marcel  Laurent. — M“"  Clémen¬ 
tine  Pigelet,  sœur  de  M.  le  D"  Pigelet,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  —  Le  D"  Pedro  Nolasco  da 
Cunha  (de  Rio-de-Janeiro).  —  Le  D"  P.-R.  Joly, 
médecin  consultant  à  Bagnoles-de-l’Orne,  président 
de  la  Société  d’hydrologie,  officier  de  la  Légion 
d'honneur.  —  Le  D''  Joseph  Thomas,  docteur  es- 
sciences,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  en  son  domicile 
à  Paris. 

Mariages 

M.  le  D'' Alfred  Gallian  (d’Aubagne)  et  M""  Loui- 


sette  Roubaud.  —  M.  le  D"  Henri  Foucard  (de  Mar¬ 
seille)  et  M"'  Marguerite  Delhomuie.  —  Àl.  Jean- 
Claude  Carnot,  fils  de  M.  le  P''  Paul  Garnol,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Madame  Paul  Carnot,  et  M"“  Manon 
Godard,  fille  de  M.  Louis  Godard,  ingénieur  en 
chef  des  Ponts  et  Chaussées,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Madame  Louis  Godard.  Nos  sym¬ 
pathiques  félicitations  à  M.  et  M'""  Paul  Carnot  et 
nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  mariés. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  -  Un 
concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  25  févriei-  1935 
à  8  heures  30. 

Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu 
de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  l'Administration  de  l’assistance  publique, 
de  1,4  heures  à  17  heures,  du  lundi  21  janvier  au 
4  février  1935  inclus. 

Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  10 
janvier.  —  Questions  données:  «  Symptômes  el  dia¬ 
gnostic  du  cancer  du  foie.  -  Signes  et  diagnostic  de 
la  hernie  crurale  étranglée».  —  MM.  Grèze,  19,4; 
Camus,  21,7;  Dreyfus,  22,8;  Kaufmann,  13;  Chassa- 
gne,  21,1;  Bonduelle,  18;  Marre,  19,1;  Ghozland, 
23,9;  Guillemin,  19,2;  Drain,  15,8. 

2"  séance.  —  Questions  données  :  »  Symptômes  et 
évolution  du  rétrécissement  mitral  pur.  -  Signes  et 
diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur»  .  —  M'"" 
Boulenger,  11,5;  MM.  Rongé,  10,2;  Zvillinger,  23,7; 
Strass,  11,3;  M""  Oehmiclien,  20,6;  M.  Rodde,15,3; 
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M"“  Roué,  19,3  MM.  Mousseau,  20,2;  Janelte- Wal¬ 
lon,  21,7;  Hofmann,  27,6. 

3“  séance.  —  Questions  données  :  «  Zona  intercos¬ 
tal.  -  Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  épididy- 
inotesticulaire  ».  —  MM.  Pahiner,  13,5;  Meyer, 
16,1;  Laniotte,  21;  Bellin,  16,5;  Robert,  11,5  Feuil¬ 
lette,  12;  Morhangc,  22,9  Chiche,  15,5;  Cler,  22,2; 
M"'-'  Cauchy,  21,2. 

Concours  de  l'externat.  —  Liste  alphabétique 
des  candidats  ayant  remis  trois  copies  : 

.MM.  Abeille,  Adjoubel,  Adoyan,  Adrian,  M‘‘“  Af- 
talion,  MM.  Agid,  Aichenbaum,  Aknin,  .\lbahry, 
Albert  (André),  Alhomnie,  Alison,  Allain,  Allenic, 
Allik,  Amado,  Anatasesco,  Andrieux,  Angelofl’, 
Angliert,  Aposlolidès,  Ardouin,  Arizüa,  Arnaud 
(Aimé),  Arnaud  (Guy),  Assémat,  Astié,  Astre,  Au- 
bouy  (Marcel),  Aubouy  (Roger),  Augoyard,  Aur- 
bacb.  Avril,  Aye,  Azaïz,  Azouli, 

M‘‘”  Bach,  MM.  Badie,  Baeker  (de),  Baillet, 
Bailly,  Ballade,  Ballerin,  Bally  (Jacques),  Baltré, 
M""  Baraquin,  MM.  Barbery,  Bardinon,  Bardon 
(Charles),  Barnier,  Barré  (André),  Barré  (Yves), 
Barrier,  M""  Barlleld  (Débora),  MM.  Bassir,  Bas- 
tin,  Beau,  Bedu,  M""  Begzadian,  MM.  Beinis,  Bel- 
loy,  Bena,  Benaliona,  M""  Bénétaud,  MM.  Ben 
Haïm,  Ben-Hamou,  Berger  (Claude),  Bergeron, 
Bérille,  M"""  Berlinska,  Berman,  MM.  Bernager, 
Bernheim,  Bernier,  Berrondo,  Bertho,  Bertier 
(Jacques),  Bertrand,  Bessière,  Bibruig,  Biette, 
Bigou  (Alphonse),  Bijoux  (Robert),  Binet  (Claude), 
Binet  (Roger),  M»»  Birenewajg,  MM.  Blaire,  Blan- 
card,  Blanchet,  Blanchon,  Blasko,  Blestel,  M‘‘°  Blie- 
blum,  MM.  Bloch  (Claude),  Boddaert,  M‘'“  Bonastre, 
M.  Bonetti,  M"“  Bonnard,  MM.  Bonnefis,  Bonnel, 
Bonvallet  (Jacques),  Bouvarlet  (Raymond),  Boreau, 
Borja,  Bornian,  Bouaziz,  Boucaut,  Boucheron,  M"' 
Bouhey,  M.  Boulay  (Jean-Marie),  M"““  Bourbon, 
Bourcart,  M.  Bourgeaud,  M"°  Bousquet,  MM.  Bou- 
vaist,  Bouyssi,  Brasseur,  Brault,  Bricaire,  Bricout, 
Brisedoux,  Brochard,  Brochenin,  Brugère,  Bru¬ 
inent,  Brunat,  Bryskier  (Aron),  Bryskin  (Morduch), 
Buchenaud  (Jean),  Bugiel,  Bureau  (Georges),  Bur- 
gaud,  Butet,  Buy,  Buzy. 

MM.  Caballero,  Cabart,  Cabrières,  M""*  Cachin, 
Cahour,  M.  Caillé,  M"'  Camilleri,  MM.  Camus 
(Pierre),  Canat,  Cantorovitch,  Capelle,  Capron, 
Carballo,  Cardiacos,  Cariage,  Caries  (Norbert), 
Carlotti,  'Caron,  M""  Carpentier  (née  Salomon), 
-MM.  Carpentier  (Henri),  Carrasco,  M"”  Carré, 
MM.  Carrois,  Carton,  Casalta,  'Casan,  Castaigne, 
'Castelberg,  Catalogne,  M"”  Caulliez,  MM.  Causse, 
Cayrol,  'Chabert,  Chafaï,  Chaignon,  Chalopin, 
Chambon,  M"°  (jhaminadas,  MM.  Chantemargue, 
Chaouli,  Chardin,  Chaudouet,  Chauvisé,  Chaza- 
rain,  'Chevillotte,  'Chevreau,  M"”  Cheymol,  MM.  Chi- 
lot,  Chirac  (de),  Chopard,  'Chouinard,  Choumara, 
Christophle,  Ciéchanowicz,  Clary,  Clerfeuille,  Co- 
blenlz,  'Colboc,  Colin,  Collard,  'Colsenet,  Compa¬ 
gnon,  Connat,  Congy,  Conte  (Robert),  Converse, 
Coriat,  Cornillon,  Coronel,  'Cortial,  Coste  (Jehan), 
Cottard,  Coujard,  Coulon,  Courchet,  Courjaret, 


Cousin  (Robert),  Cousin  (Roger),  Crépin  (Guy), 
Crépin  (Jean),  Crèvecoeur,  Crohas,  Cuadrado, 
CU'che,  'Cuzin,  M"""  'Cygler,  Cypin,  M.  'Czcsla. 

MM.  Dailly,  Dana,  Danion,  Danowski,  Darricau, 
Dautel,  David  (Daniel),  Davy,  M"”  Debeaume, 
MM.  Debenedetti,  Deberle,  Debusschère,  Decor- 
meille,  Decouflé,  M"‘"  Delaffond,  MM.  Delarbre, 
Delavelle,  Delcambre,  Delle,  M"'  Delmas,  MM.  Del 
Vecchio,  Demassieux,  Demaugre,  Déniétriadès, 
M"”  Denès,  MM..  Deniaud,  Denis  (Jean),  Denvil, 
Denoyelle,  M"'  Depitre,  MM.  Déplus,  Descamps, 
Descharmes,  Deslandes,  M"'  Desvignes,  M.  Détré, 
M""  Deuquet,  MM.  Dézarnaulds,  Dezaunay,  Didier, 
Diengott,  Djuvara,  Dobo,  Don  Nguyen  Manh,  Door, 
Doranio,  Douay,  Doumic,  Dreyfuss,  Druilhe,  Dry- 
lewicz,  Dubel,  Dubost,  Ducellier,  Duchène,  Du- 
eournau,  Dufourmentel,  Dufresne,  Duhani,  Duine, 
Dumas  (Michel),  Dumay  (Jean),  Duméry,  Dupin, 
Dupont  (Jacques),  M‘‘"  Dupont,  MM.  Duport,  Du¬ 
rand  (Maurice),  Durgeat,  Duricr,  M"'  Durkheim, 
MM.  Durnerin,  Durupt,-  Duthil,  M"'  Duval  (Hu- 
guette),  MM.  Duval  (René),  Duvaux. 

MM.  Elhaïk  (Georges),  Elhaïk  (Victor),  Enel,  Er- 
lich,  Escomel,  M'‘°"  Esquerré,  Esser. 

MM.  Fabialo,  Faingold,  Farah,  Farmache,  Far- 
zad,  Fasquelle,  Faudot  (dit  Bel),  M‘>®  Faure, 
MM.  Fehrenbach,  Ferrand,  Feuilloy,  Fischer, 
Flaisler,  Flandin,  M”'  Florimont,  M.  Floriot, 
M"”  Fommarty,  MM.  Forestier,  Forma,  M"°  Fos- 
sier,  MM.  Fouassin,  Fouché,  Fouilloux,  Fourmes- 
traux  (de),  Fournial,  Fournier,  Fox,  Franchi, 
M"°  François,  MM.  Frankfurt,  Fredj,  Fronville. 

M"'  Gagnier,  MM.  Galle,  Galmiche,  Galopeau, 
M"”  Ganget,  Gaon,  MM.  Garcia,  Garnal,  Garnier 
(Jacques),  M"°  Garnier,  MM.  Gauchon,  Gaudron, 
Gauthey,  Gauthier  (Paul),  Gauthier  (Roger),  Gau¬ 
tier  (Robert),  M"’°  Gautier  (née  'Comte),  M.  Gay 
(Pierre),  M'"  Gay,  MM.  Gérain,  Gérard  (Jean),  Gé- 
raud  (Henri),  Germain,  Gharib,  Gibert,  Gibrat, 
Gilbert,  Gillet,  Girardot,  Giraud  (Paul),  Girault 
(Pierre),  Giraux  (Georges),  Girod  (Raymond),  Gi¬ 
ron,  Gluck,  M"'  Gluckstern,  MM.  Gojon,  Goldstein, 
Gonzalez,  Gorny,  Gougerot,  Gourevitch,  Gourion, 
Graillon,  M"“  Granier,  M.  Granjon,  M"””  Grauld, 
Gravelat,  MM.  Graveron,  Grégoire,  M"“  Grégory, 
MM.  Grel,  Grémont,  Grévelink,  Grigné  (Jean- 
Marie),  Grignet  (Orner),  Gronier,  Gropper,  Gross 
(Salomon),  Grünspan,  Guédeney,  Guedj,  Guéroult, 
Guichard,  Guillaume,  Guillaumet,  Guillot  (Jean), 
Guillou  (Yves),  Guimezanes,  Guitard,  Gurfine,  Guy 
(Edouard),  Guy  (André),  (juyot  (Jacques),  Guyot 
(Paul),  Gyorgy. 

M.  Habas,  M"*  Habert,  MM.  Habib,  Hadengue, 
M"”  Haitovitz,  MM.  Halfon,  Hamon  (Henri),  Ha- 
mon  (Yves),  Hanneguin,  Haquin,  Harel,  Hausser, 
Hébert  (André),  Hébert  (Maurice),  Heller,  Hé- 
meury,  Henry  (Jacques),  Henry  (Paul),  Hermann, 
Hermant,  Herscovici,  Hervo,  Hewitl,  Hochman, 
Horvilleur,  Houdart,  Houssin,  M‘'“  Hufnagel, 
MM.  Hugueny,  Huignard,  Huret. 

MM.  lanchu,  Ichaïa,  Isal,  Isorni,  Ivaldi. 

M.  James  (René),  M"“  Jamet,  MM.  Jamme  (Cy- 
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rille),  Jardel,  Jaupitre,  M""  Jeaiiperrin,  M.  Jokel, 
M"°  Jolivet,  MM.  Joly  (Jean),  Joly  (Jean-Paul), 
(orge,  Jorrand,  Joué,  Jouin,  Journé,  Jugand, 
■lüHiich,  Jupeau. 

MM.  Kallos,  Kamil,  M‘“  Kaplan,  MM.  Karcher, 
Ivartun,  Kauffmann,  M"°  Keim,  MM.  Kia,  Klein, 
M""  Kletter,  MM.  Koinarower,  Konig,  M"'  Kouind- 
jy,  MM.  Kouroch  (de),  Kovalski,  Krajevitcli, 
K'rawiecki,  Kreilsler,  Krewer,  Krilitclievsky, 
M.  Kuczynski. 

MM.  Labouré,  Labourie,  Lacaze,  Lacour,  La- 
fargue,  Labourcade  (Audré),  M‘'“  Lafourcade 
(Jeanne),  M.  Lagarde,  M‘‘”  Laisney  (Simone), 
M.M.  Lajoinie,  Lallemant,  Lainaire,  Lamy,  Lan- 
ceau.  Landau,  M"'“  Lanessan  (de),  Lansoy,  M.  Lan- 
vin,  M""  de  Laquière,  MM.  Larcelet,  Larmurier, 
Larrive,  Lascazas  de  Saint-Martin,  M"'  Lassudrie- 
Duchêne,  M.  Latifl,  M"'  Lauer,  M.  Laurent  (Jules). 
M"°“  Lavaud,  Lazinier,  MM.  Lebettre,  Le  Bihan, 
Lebovici,  Le  Breton  (Jacques),  Le  Brigand,  Le 
Brun  (Georges),  Lebrun  (Jean),  Lebrun  (Ray¬ 
mond),  Lecat,  M'io  Lefebvre,  MM.  Lefebvre  (Guy), 
Le  Floch  (Gérard),  Léger  (Bernard),  Léger  (Jac¬ 
ques),  Legmann,  Legrand,  Leib,  Leibovici,  M"*'  Le- 
jard,  MM.  Lejeune,  Le  Lay,  Lelièvre,  Le  Louët, 
Lemaire,  Lemarchand,  Lemierre,  Lemoine,  Le¬ 
moine,  Lemos  (de),  Léra,  Le  Rasle,  Lérique, 
M"“  Lerner,  MM.  Leroux,  Lesne,  Leulier,  M‘‘“"  Leu- 
ret,  Leuthreau,  MM.  Lévêque,  Lévi  (Raymond),  Le¬ 
vis  (Pierre),  Lévy  (Elie),  Lévy  (Emile),  Lévy 
(Jean),  Lewinson,  Lichnowsky,  M"‘  Ligon,  M.  Lin- 
glin,  M"'  Lititchevsky,  MM.  Lobjois,  Lobrichon, 
Loiseau  (André),  M"”  Loiscau  (Marie),  MM.  Lou- 
blié,  Louis  (Jean),  Loupias,  Lucchini,  Lux. 

MM.  Machéropoulos,  Mâchoire,  M"'  Magallon- 
Graineau,  MM.  Magdelénat,  Mage,  Magnoux,  Mai- 
gne.  Maille,  Mailliez,  Malange,  Malbreil,  Malingre, 
Malvezin,  Mandel,  M‘‘°  Mangenot,  MM.  Manoutche- 
chrian,  Mantoux,  Maracbi,  Mardi,  Marchai, 
M"“  Marcland,  M.  Mardrus,  M‘‘°  Maretle,  MM.  Ma¬ 
riage,  Marinetti,  Marlingue,  Marnier,  Marrero, 
Marsault,  Martin  (Paul),  Martin  (Raymond),  Mar¬ 
tin  de  Frémont,  Marty,  M"'  Marx,  M.  Massé, 
M"°  Masson  (Anne-Marie),  MM.  Masson  (Maurice), 
Masson  (Pierre),  Masson  (René),  Massoum-Khani, 
Matheron,  Mathias,  Matron,  M"”  Maureil-Des- 
champs,  M.  Maurel,  M"°  May  (Colette),  MM.  May 
(Emmanuel),  Mayaud,  Mazillier,  Mebs,  Medzadou- 
rian,  Méline,  Mendelsohn,  Méplain,  Merlaud, 
M"”  Merle,  MM.  Merlen,  Mertens,  M"*  Messin, 
MM.  Meuley,  Meunier  (André),  Meunier  (Jean), 
Meyniel,  M""'  Michon,  Micielowski,  MM.  Min- 
kowski,  Mion,  Miquelard,  M""  Mirabail,  MM.  Moch, 
ModjaJlal,  M"”  Molitor,  MM.  Momon,  Moneany, 
M‘'°  Monghal,  MM.  Monimart,  Monteau,  Morat, 
Mordo,  Moreau  (Michel),  M""  Moreilhon,  MM.  Mo¬ 
rel,  Morilière,  Morin  (François),  M'‘°  Morin 
(Jeanne),  MM.  Mory,  Mothon,  M‘'“  Mottez,  M"'”  Mou- 
lier  (née  Hubig),  MM.  Moure,  Mouton,  Mselati, 
Muller  (François),  Muller  (Jean). 

MM.  Nataf  (Aaron),  Nataf  (François),  M"°  Naza- 
rieff,  MM.  Neel,  Neufeld,  Neumann,  Neveux, 


Nguyn-Khac-Than,  Nguyen-Ngoc-Cung,  Nguyen- 
Trung-Nam,  Nguyen-Trung-Uiu,  Nicolaïdes  (Jean), 
Nicolaïdes  (Emile),  Niégo,  Nomdedeu,  M""  Noury, 
M.  Nunez. 

MM.  Obrefeld,  Oelsnitz  (d’),  Olivesi,  Olivier 
(Georges),  Orgegozo,  Orinstein,  Ossanlou,  Oster- 
reicher. 

-MM.  Pach,  Paley,  Palma  (de),  Palmer  (Daniel), 
Panthier,  M*'"’  Papot,  MM.  Parienté,  Paris,  Parrot, 
Parsy,  .M"'  Pasquier  (du),  MM.  Patin,  Patron, 
M"'  Pauliac,  MM.  Payenneville,  Pécheux,  Pelaez, 
Pellet  (Max),  Pénard  (André),  Penit,  Pérel,  M"”  Pe- 
relman,  MM.  Pergola,  Perigois,  Perrin  (Jean),  Pes- 
tel,  Petel,  Petit  (Jacques),  Petit  (Louis),  Petitot, 
M""  Pétron,  M.  Peyron,  M"'  Pfeiffer,  MM.  Philippe, 
Piana,  Piarrat,  Picot,  Pilla,  Pinasseau,  Pinchinat, 
Pinès,  Piot,  Pilât,  Place,  Pomès,  Ponpon,  Pons, 
Pontefract,  Popovsky,  Postel-Vinay,  Pouret,  Pou- 
zols,  Pozzi-Escol,  Pradelle,  Pradoura,  Pramayon, 
Prestrot,  Prochiantz,  Prost,  Pyronnet. 

■  MM.  Qualrebœufs,  Quellien,  Quichon,  Quiniou, 
Quintescu. 

M‘‘“  Raab,  MM.  Radulesco,  Radzievsky,  Rallu, 
Raniadout,  Rathery,  Raufman,  Raust,  Raymond 
(Jean),  M"'  Raymond,  M.  Razavi,  M"'  Reboulet, 
M.  Reich,  M""  Rémond,  Rendu,  MM.  René-Bôîs- 
neuf,  Revenusso,  Révérand,  Rey  (Jean),  Reynaud, 
Reynès,  Rie,  M"”"  Rist,  Rivet,  Robert  (de), 
MM.  Roch,  Roger,  Rognon,  Rolland,  Romaclioff, 
Romanacce,  M"““  Rosenfeld,  Rosenstock,  Rosental, 
MM.  Roubinet,  Ronchon,  Rouff,  Rouget,  Roullet, 
Rousseaux,  Routier,  M"”  Roux  (Marie),  M.  Roux 
(Michel),  M'"”  Roy  (née  Batier),  MM.  Roy  (Ber¬ 
nard),  Rozencwejg,  Rudnonsky,  Ruel,  Ruiz  de  Za- 
rate,  Rychebusch. 

M‘'°  Saas,  MM.  Sablon,  Sadigh,  Sadri,  M"'  Sain- 
tin,  MM.  Salagnac,  Salet,  Salinési,  Salmen,  Sa- 
mania,  Sapet,  M"'  Saulnier,  MM.  Savoure!,  Scha- 
piro,  M"”  Schechlman,  MM.  Schermann,  Schilte, 
Schmidt,  Schneider,  Schonberg,  Schonguy,  Schta- 
kleff,  Schwarcz,  M"”  Schwartz,  MM.  Sclafer,  Seb- 
ban,  Sebillotte,  Séguéla,  Seibel,  Seidengart,  Sei- 
dcnman,  Seillier,  Seimbille,  Sénéchal,  Sérée,  Séro- 
Guillaume,  M”'  Seror,  MM.  Serre,  Sévaux,  Sevi- 
leano,  Seyer,  Shrem,  M""  Sibertin-BIanc,  Sieff, 
MM.  Sieurin,  Simon  (Georges),  Sinaud,  Sissmann, 
Six,  Sizaire,  M"°  Slim,  MM.  Sohier,  Solakian,  Soret, 
M"'  Soudant,  MM.  Soula,  Soulier,  M"°  Spach, 
MM.  Spriet,  Stavré,  Sterboul,  Stora  (Elie),  Stora 
(Joseph),  Szarvas,  Szker,  M"°  Szezesniakowski. 

MM.  Taïeb,  Talairach,  Ta  Ngoc  Ha,  Tardif, 
Tarlé,  M"'“  Tarrade,  Tavernier  (Claire),  M.  Ta- 
vernier  (Jean-Baptiste),  M‘‘“  Tchigeoff,  M.  Tellier, 
M""'  Témime  (née  Morhange),  MM.  Thévand,  Thé- 
venin,  Thibier,  Tisca,  Todoskoff,  Tola,  Torlet, 
.M‘‘“  Tostivint,  MM.  Toufesco,  Toupet,  Trabaud, 
Tran  Hun  Tuoc,  Tran  Van  Hoa,  Tran  Van  Luong, 
Tremblin,  Trémel,  Tricot,  Trieu,  Trocan,  Trom¬ 
peter,  Tronel  Payroz,  Tsiricas  (Constantin),  Tu- 
loup. 

M.  Ulmann,  M""'  Ulveling  (née  Besnards), 
MM.  Uzan  (Elie),  Uzan  (Maurice). 
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MM.  Vadjed-Samïï,  Vallès,  M”'  Vanhulle, 
MM.  Van  Quaetliem,  Vaquier,  Vasquez,  Vaudelade 
du  Breiiillon  (de),  Velaye,  Verliac,  Vierrez,  Ver¬ 
rous!,  Vialard-Goudou,  Vigneau,  Vigneron,  Vi- 
gnon,.  Villebrun,  Vinour,  Vion,  Vitlrant,  Voisin. 

.MM.  Warcollier,  Waxin,  Weil  (Raymond),  Weiss 
(Robert),  M'‘“  Weissbrod,  MM.  Werquin,  Wibrotte, 
Wicqrt,  Wider,  Witasse,  Wolf  (Jacques),  M'"  Woll- 
man. 

MM.  Z'aepffel,  Zaphiropoulos,  Zwahlen. 

Conférences  du  dimanche 

L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire  19.34- 
193.5,  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Elles 
auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les 
vacances  et  Ic.s  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  de  la  rue  des  Saint.s-Pères  (angle  du  boule¬ 
vard  Saint-Germain)  (entrée  :  49,  rue  des  Saints- 
Pères).  Ges  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

PitOOIIAMMIÎ  POUn  LP,  DKUXIÈMP  TltlMPSTIiE  1934- 
1935.  —  20  Janvier.  M.  Pichon  :  Le  dévelop- 
j)emenl  du  langage  chez  l’enfant.  —  27  Janvier. 
,M.  Jean  Ravina;  Gonococcie  et  fonction  [de  re- 
ju'oduction.  —  3  Février.  M.  Richard  :  Rôle  et 
viileui'  de  la  greffe  dans  la  tuberculose  osseuse  (pro¬ 
jections). —  10  Février.  M.  Babonneix:be  quelques 
cireurs  de  diagnostic  (projections).  —  17  Février, 
M.  Sainton  :  Le  cœur  goitreux  (projections).  —  24 
Févriei'.  M.  Demarest  :  Les  obstructions  non  calcu- 
leuses  des  voies  biliaires. —  3  Mars.  M.  Chevallier  : 
Les  formes  non  anémiques  de  la  chlorose.  —  10 
Mars.  M.  Lesné  :  J^es  fièvres  alimentaires  du  nour¬ 
risson. —  17  Mars.  M.  M. -P.  Weil;  La  fonction 
génitale  de  la  femme.  —  24  Mars.  M.  N.  —  31  Mars. 
M.  Ameuille  ;  La  tuberculose  pulmonaire  abortive 
(projections). —  7  Avril.  M.  Justin-Resangon  ;  Trai¬ 
tement  de  la  néphrite  mercurielle. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Mutations  de  chaires  de  clinique  —  Par  décret  en 
date  du  8  janvier  1935,  M.  Rezançon,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  transféré,  à  compter  du  1"'' 
janvier  1935,  dans  la  chaire  de  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (dernier 
titulaire,  M.  I^éoii  Bernard). 

M.  Loeper,  professeur  de  thérapeutique,  est  trans¬ 
féré,  à  compter  du  1”'’  janvier  1935,  dans  la  chaire 
de  clinique  médicale  (dernier  titulaire,  M.  Rezançon). 

Professeur  sans  chaire.  --  Par  décret  en  date  du  8 
janvier  1935,  le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du  1"'’  janvier  1935,  à  M.  Moc- 
quot,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Pathologie  médicale  (professeur;  M.  A.  Baudouin). 
—  Deuxième  séuie  (janvier-février). 


M.  Etienne  Bernard  a  commencé  ses  leçons  sur 
les  maladies  du  poumon,  le  mardi  15  janvier,  à  18 
heures,  et  les  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

M.  Boulin  â  commencé  ses  leçons  sur  les  maladies 
du  tube  digestif  et  du  péritoine,  le  mercredi  16  jan¬ 
vier,  à  18  heures,  et  les  continue  les  vendredis,  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  â 
compter  du  1“'' janvier  1935,  à  MM.  Laux  et  Grand, 
agrégés  pérennisés. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  â 
compter  du  l'”'  janvier  1935,  à  M.  Roche,  agrégé 
pérennisé,  à  MM.  Gabriel  et  Brémond,  chargés  de 
cours. 

M.  Riinattei,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
1'”' janvier  1935,  professeur  de  chimie  analytique  et 
hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille 
(dernier  titulaire,  M.  Blanchetière). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

La  chaire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  (dernier  titulaire,  M.  Audry)  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  obstétricale. 

M.  Garipuy,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
â  compter  du  1“'' janvier  1935,  professeur  de  clini¬ 
que  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Hano’i 

Le  médecin  lieutenant-colonel  des  troupes  colo¬ 
niales  Toullec,  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  colonial,  en  service  hors 
cadres  à  l’hôpital  de  Lanessan  de  Hanoï,  est  délégué 
pour  l’année  scolaire  1934-1935  dans  les  fonctions 
de  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  plein  exercice  de  Hanoï,  en  attendant  l’interven¬ 
tion  du  décret  portant  nomination  du  directeur  titu¬ 
laire,  dans  les  conditions  de  l’article  7  du  décret  du 
19octobre^l933. 

Hôpital  civil  de  Constantine 

Un  concours  sur  titres  pour  le  recrutement  d’un 
médecin  chef  du  service  de  psychiatrie  sera  ouvert 
à  Alger,  le  25  février  1935. 

Pour  être  adrnis  à  prendre  part  au  concours,  les 
candidats  devront  justifier  qu’ils  sont  médecins  spé¬ 
cialistes  des  asiles  de  France,  et  qu’ils  possèdent 
une  pratique  professionnelle  de  5  ans  au  moins  dans 
un  asile  public  en  qualité  de  médecin. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  rSuite) 


l^es  candidats  adresseront  au  Gouverneur  général, 
sous  pli  recommandé,  leur  demande  établie  sur  pa¬ 
pier  timbré  et  accompagnée  des  pièces  suivantes: 

1"  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé. 

2.  I:eur  diplôme  d’Elal  de  docteur  en  médecine 
délivré' par  une  Faculté  française  ou  sa  copie  certi- 
liée  conforme. 

3“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

4“  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  (ces  deux 
ilernières  pièces  ayant  moins  de  trois  mois  de  date). 

5.  La  justification  de  leurs  titres  et  de  leurs  tra¬ 
vaux  scientifiques,  ainsi  que  de  leurs  services  pro¬ 
fessionnels. 

0.  Leur  état  signalétique  et  des  services  militaires 
DU  une  pièce  attestaiit  qu’ils  ont  satisfait  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  inililaire  en  ce  qui  concerne  leur 

La  liste  d'inscription  des  candidats  sera  close 
<  inq  jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du 
concours,  soit  le  20  févriei’  1935  à  10  heures. 

Aucune  demande  d’inscription  faite  après  cette 
date  ne  pourra  être  accueillie. 

Le  candidat  admis  au  concours  sera  nommé  en 
i|ualité  de  médecin  chef  du  service  de  psychiatrie  de 
riiôpital  civil  de  Constantinc.  Ce  praticien  touchera, 
provisoirement,  un  traitement  annuel  de  31.000  fr., 
majore  des  indemnités- de  25  pour  100  et  de  8  pour 
100,  eh  attendant  que  le  statut  relatif  aux  médecins 
lies  centres  psychiatriques  de  l’Algérie  ait  été  défi¬ 
nitivement  sanctionné  par  le  Pouvoir  central. 

Hôpital  Saint-Michel 

Place  d’assistant  vacante,  service  de  gastro-enté- 
l'ologie,  à  l’hôpital  Saint-Michel. 

Trois  matinées  par  semaine.  300  francs  par  mois. 

Place  destinée  à  docteur  en  médecine  habitant 
Paris,  ayant  déjà  expérience  en  gastro-entérologie. 

Ecrire  avec  titres  et  références  (externat,  inter¬ 
nat,  stages  hospitaliers)  au  D''  Delort,  1,  place 
riéna,  Paris  10“. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime 

Un  examen  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
sanitaire  maritime  aura  lieu  à  Marseille,  les  14  et  15 
mars  1935. 

Les  épreuves  écrites  commenceront  le  14  mars  à 
d  heures  30,  à  l’Ecole  nationale  de  navigation  mari- 
lime,  13,  rue  des  Convalescents.  Les  candidats 
devront  être  pourvus  de  pièces  d’identité  et  être 
munis  d’encre  et  de  plumes. 

Les  demandes  d’inscription  à  l’examen  établies 
sur  papier  timbré,  devront  parvenir  le  15  février, 
m  plus  tard,  au  directeur  de  l’Inscription  maritime 
à  Marseille. 

Les  candidats  produiront  à  l’appui  de  leur  de¬ 
mande  : 


1“  Leur  acte  de  naissance. 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  une 
copie  certifiée  conforme  du  diplôme. 

3°  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

4“  Une  pièce  établissant  leur  qualité  de  français 
(cette  qualité  peut  être  affirmée  par  le  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs,  qui  tient  lieu,  dans  ce  cas,  de 
pièce  spéciale). 

Les  candidats  désirant  bénéficier  des  dispositions 
des  articles  4  ou  5  du  décret  du  15  mars  1930,  modi¬ 
fié  le  27  juillet  1932,  doivent  compléter  leur  dossier 
par  la  production,  suivant  le  cas  : 

Du  diplôme  qui  leur  a  été  délivré  jiar  un  institut 
d’hygiène  ou  de  médecine  coloniale  (ou  d’une  copie 
certifiée  conforme  de  ce  diplôme). 

D’un  certificat  attestant  que,  médecin  de  la  marine 
ou  médecin  des  colonies,  ils  ont  exercé,  en  cette 
qualité,  leurs  fonctions,  pendant  cinq  ans  au  moins-. 

Pour  les  programmes  et  épreuves,  les  candidats 
devront  se  référer  à  l’arrêté  du  28  juillet  1932,  in¬ 
séré  au  Journal  olpciel  du  0  août  1932. 

Oculiste  inspecteur  des  Ecoles  de  Bordeaux 
M.  le  1)''  Henri  Fromaget  a  été  nommé  oculiste 
inspecteur  des  Ecoles,  en  remplacement  du  D''  Brun, 
démissionnaire. 

Institut  de  psychiatrie  et  de  psychologie  ap- 
pliquée  (1,  rue  Cabanis,  Paris) 

M.  Pierre  Janet,  membre  de  l’Institut,  professeur 
honoraire  au  Collège  de  France,  fera  pendant ,  le 
mois  de  janvier  et  février  1935,  un  cours  de  psycho¬ 
logie  pathologique,  comprenant  cinq  leçons  sur  le 
sujet  suivant  ;  «  Les  sentiments  sociaux  », 

La  première  leçon  a  eu  lieu  le  jeudi  17  janvier  à 
10  heures  30,  à  l’hôpital  Henri-Rousselle  (amphi¬ 
théâtre  Magnan),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (14“),  et 
traita  ;  «  Des  hallucinations  psychiques  ». 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  de  Meur¬ 
the-et-Moselle 

Par  arrêté  préfectoral  eh  date  du  28  décembre 
1934,  M.  Robert  Lévy  est  nommé  inspecteur  dépar¬ 
temental  des  services  d’hygiène  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle,  en  remplacement  de  M.  Pratbernon. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  grand  à/ficier  :  M.  Auguste  Lumière, 
membre  correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine;  M.  Charles  Walther,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  d'oIJicier  :  MM.  Etienne  Boudet,  médecin 
en  chef  de  2“  classe  de  la  marine;  Le  Breton  Oliveau, 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


médecin  principal  de  la  niarinc;  Grosso,  médecin 
principal  de  la  marine;  Puissan,  pharmacien  prin- 
macien  principal  de  la  marine;  Bougaull,  professeur 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D’’*  Etienne,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier;  Ingelrans,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille;  Poujol,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
d'Alger;  Valdeison,  médecin  principal  de  l’assistance 
indigène  en  A.  O.  F.;  Warnecke,  ancien  médecin  de 
l’assistance  médicale  en  Indochine;  Turchini,  profes¬ 
seur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  examinateur  à  l’Ecole  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon;  MM.  Pirot,  médecin  de  classe 
de  la  marine,  Bousselet,  médecin  de  1''“  classe  de  la 

Bureau  muniçipal  d’hygiène  de  Thonon-les- 
Bains  et  de  Villejuif 

Les  vacances  de  postes  de  directeur  de  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  de  Thonon-les-Bains  et  de  Villejuif 
sont  déclarées  ouvertes. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  direc¬ 
teurs  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Les  candidats  à  ces  postes  ont  un  délai  de  vingt 
jours  à  compter  du  6  janvier,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  phy¬ 
sique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6“ 
bureau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français  et 
produire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  di¬ 
plômes,  en  particulier  du  diplôme  d’Etat  de  docteur 
en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire. 

Les  traitements  alloués  sont  fixés  à  1.500  francs 
par  an  pour  Thonon-les-Bains  et  à  30.000  francs 
par  an  pour  Villejuif. 

Prix  Etienne  Taesch  (Donation  faite  par  M'"" 

Constance  Françoise  Nicolay,  sa  veuve). 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur  en 
médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine  fran¬ 
çais,  de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des 
hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente 
ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile 
pour  la  science  de  favoriser  les  recherches  scienti¬ 
fiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent 


faire  acte  de  candidature  avant  le  1“'' juin  de  chaque 
année,  par  lettre  adressée  au  secrétaire  général  de 
l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux 
de  ces  travaux  qu’ils  jugent  particulièrement  dignes 
de  retenir  l’attention  du  jury. 

Le  jurj'  appréciera  les  travaux  moins  d’après  leur 
nombre  et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’ori¬ 
ginalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindi;e  également  à  leur 
candidature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’il  ont 
l’intention  d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent 

Ils  s’engageront  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  pu¬ 
blier  dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation 
du  prix,  un  travail  sur  ces  recherches  et  leurs  ré¬ 
sultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra 
être  publié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès 
annuel  de  l’Association  française  d’urologie. 

Pour  l’année  1935,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de 
7.500  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1'' 
juin  1935,  à  M.  le  D'’  L.  Michon,  secrétaire  général, 
34,  boulevard  des  Invalides,  Paris-V". 

Prix  Van  Eugelen 

Le  prix  fondé  en  mémoire  du  D’’  Van  Engelen, 
chirurgien  de  Bruxelles,  a  été  décerné  pour  1933- 
1934  à  M.  le  D''  Joseph  Van  Eyck. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Par  décret  en  date  du  6  janvier  1935,  une  somme 
de  6.858.288  fr.  41  a  été  rattachée  au  budget  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  phy¬ 
sique,  exercice  1934  (prélèvement  effectué  sur  le 
produit  net  de  la  taxe  des  cercles  de  jeux  et  destiné 
notamment  aux  organismes  de  lutte  anticancéreuse, 
antituberculeuse  et  antivénérienne. 

Congrès  végétarien  international 

On  nous  prie  d’annoncer  que  l’Union  végétarienne 
internationale  organise  son  prochain  Congrès  à  Zu¬ 
rich,  au  milieu  de  juillet  1935.  On  y  traitera  des 
questions  d’eubiotique  et  d’eugénique. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Henri 
Hotz,  7,  Orenstr,  à  Zulich. 

Le  P"  Portmann  aux  Etats-Unis 

Le  P""  Portmann  s’est  embarqué  au  Hâvre,  sur 
“  File  de  France  mercredi  9  janvier  pour  les 
Etats-Unis. 

Invité  par  les  Universités  de  Californie  du  Sud  el 
de  Georgetown,  il  va  donner  une  série  de  cours  à 
Los  Angelès  et  à  ■V\''ashington,  sur  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  et  la  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou. 


SEDATIF  NERVEUX 


(T  ,  LIQUIDE-  COMPRIMES-  AMPOULES 

fl  base  de  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTERATURE  cl  ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"'",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 
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Le  P"'  Porlmann  sera  de  retour  en  France  le  15 
li'vrier  procliain. 

Hommage  au  Pierre  Janet 
Le  P'’  Pierre  Janet  vient  de  prendre  sa  retraite 
après  avoir  donné,  pendant  plus  de  quarante  ans  à 
la  Sorbonne,  puis  au  Collège  de  France,  un  ensei¬ 
gnement  aussi  fécond  que  célèbre,  qui  a  honoré  notre 
pays  devant  l’Europe  et  profondément  agi  sur  la 
j)sychologie  contemporaine. 

Quelques  élèves  et  amis  ont  décidé  d’olFrir  au  P'' 
Pierre  Janet,  à  l'occasion  de  cette  retraite,  une  mé¬ 
daille  frappée  à  son  effigie.  Pour  une  souscription 
le  100  francs  on  recevra  une  reproduction  de  la 
■tiédaille. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France 

M.  le  D''  Neveu  a  été  désigné  pour  la  place  va¬ 
cante  d’auditeur  par  47  voix  sur  58  votants. 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux 
libres 

Renouvellement  du  bureau  pour  1935.  —  La  Société 
dans  sa  séance  du  3  décembre  1934  a  procédé  à  l’é¬ 
lection  des  nouveaux  membres  de  son  bureau  : 

Président,  D’’  Clément  Simon  ;  vice-présidents, 
l)’’®  Blechmann,  Dcscomps,  Ga'daud,  Martel;  comité 
de  direction,  D’’*  Beaussenat,  Gastinel,  Lutembaclier, 
Mondain,  Moulonguet,  Pauchet,  Trêves,  Vernes; 
■■eerélsires  généraux,  D''*  Delort,  Martiny,  Massart; 
trésorier,  D'’  Arthus;  Bibliothécaire-archiviste,  D'’ 
üouzel. 

Ofllce  du  cinéma  médical 
Un  “  Office  du  cinéma  médical  ”  vient  d’être  créé 
:  ous  la  direction  scientifique  du  1)''  Maurice  Fabre 
<  t  la  direction  technique  de  M.  Paul  Thoby.  Cette 
■rganisation  a  pour  but  de  réaliser  tous  films  médi- 
■aux  ou  pharmaceutiques,  scientifiques,  documen¬ 
taires  ou  d’actualités.  Elle  se  propose,  en  outre,  de 
‘■réer  dans  une  salle  de  Paris  un  “  Cinéma  d’actua¬ 


lités  médicales  ”  où  seraient  projetés  en  même  temps 
que  des  films  scientifiques  tous  les  faits  saillants 
concernant  l’activité  médicale  ou  pharmaceutique 
(Congrès,  réunions,  banquets,  voyages  médicaux, 
etc.). 

Pour  tous  renseignements  écrire  à  M.  Paul  Thoby, 
directeur  technique  de  l’Office  du  cinéma  médical, 
13,  rue  du  Conservatoire,  Paris  IX'^. 

Le  bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 

marine  et  des  troupes  coloniales 

Le  bal  de  bienfaisance  qu’organise  chaque  année 
année  l’Association  amicale  des  Anciens  élères  de 
l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  Anciens  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales 
au  profit  des  veuves  et  des  orphelins  de  l’A.S.N.C. 
(Amicale-Sanlé-Navale-Coloniale),  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  2()  janvier  prochain,  à  22  heures,  dans  les 
magnifiques  salons  du  ministère  de  la  Marine,  place 
de  la  Concorde,  Paris. 

M.  le  Président  de  la  République  et  plusieurs 
membres  du  Gouvernement  ont  promis  d’honorer 
de  leur  présence  cette  fêle  de  charité  qui  promet 
d’être  brillante. 

On  peut  souscrire  des  caries  :  au  ministère  de  la 
marine  (bureau  de  la  presse);  au  ministère  des  Colo¬ 
nies  (Service  de  santé);  au  siège  social  de  l’Associa¬ 
tion  (98  bis  boulevard  Haussmann). 

Prix  des  caries  40  francs. 

Association  internationale  des  médecins  ra- 

diesthésistes 

La  troisième  réunion  aura  lieu  le  samedi  19  jan¬ 
vier  1935,  à  20  heures  30,  16,  rue  de  la  Sorbonne, 
Paris. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaria 
de  l’A.  1.  M.  R.,  9,  rue  Etex,  Paris  (XVIIP). 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
Imj).  N.  'l'iiKCULT.  8,  rue  Danton.  Paria 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  /V“  4  (26  Janvier  1935) 


r  Recalcillani 


I  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  puri/stai 

80  goattes  oa  1/2  ouillerée  â  calé  =/ ÿramm*  Ca  Cl>.  ;  -  - 


Décbloruraiit 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Castox,  PAR;S,y/  * 


romm.  Seine,  i058Ç. 
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Nécrologie 

Madame  veuve  Savigriac,  mère  de  M.  le  D''  Roger 
Savignac  è  qui  nous  exprimons  notre  douloureuse 
sympathie.  —  Le  D"  Gaston  Dimier,  oflicier  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  —  Madame  Raymond  Blaignan, 
mère  de  M'‘“  le  D'' Yvonne  Blaignan.  ■ —  Le  P''  Pes- 
lalozza  (de  Rome),  gynécologue  et  obstétricien  ita¬ 
lien  bien  connu. —  Le  D'' Nicolas  Heeren  (d’Eupen), 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  d'Rupen,  décédé  à  l’âge 
de  67  ans.  —  Le  D’’  de  Brou  de  Laurière  (de  Péri- 
gueux),  président  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Dordogne.  —  I^e  D''  Jean  Chrétien.  —  Le  D'' 
(’iontrân  Duval  (de  I^a  Roche-Guyon),  décédé  à  l’âge 
(le  52  ans.  —  Le  D’’  Harris  Vivien  (de  Bordj-Bou- 
.Vrrérij).  —  Le  D'’  Bosvieux  (de  Ville-d'Avray).  — 
l,e  D''  Edmond  Grenier  (de  Strasbourg).  ■ —  Le  P'' 
Greste  Bellotti,  oto-rhino-laryngologiste  de  Milan. 

—  Le  D’’  Lewis  Linn  Mac  Arthur  (de  Chicago), 
ancien  président  de  l’American  surgical  Association, 
chirurgien  chef  de  l’hôpital  Saint-Luke  à  Chicago  ; 
il  a  servi  en  Belgique  pendant  la  grande  guerre,  ce 
(jui  lui  a  valu  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de 
Léopold  de  Belgique. —  Le  P''  Hugo  Winternitz  (de 
Halle),  bien  connu  pour  ses  travaux  d’hydrothéra¬ 
pie.  —  l.e  D''  John  Cunningham  Bowic  (de  Cardif). 

—  Le  D'  Pier  Francesco  Benigni,  médecin  chef  de 
l’hôpital  de  psychiatrie  de  Bergarn.  —  Le  D''  Martin 
Otis  Heckard  (de  Chicago),  ancien  professeur  de 
physiologie  à  Chicago.  • —  Madame  Joseph  Jjelong, 
femme  de  M.  le  D'' Joseph  Lelong,  médecin  consultant 
à  Aix-les-Bains. —  Le  D''  E.-L.  Bonnaymé  (de  Lyon). 

—  Le  D'^Coste  (de  Nîmes).  —  Le  D"  Retrouvey  (de 
Besançon).  - —  Le  D''  Séiiique  (de  Verdun).  —  Le  D'’ 
Wendling  (de  Raon  l’Etape).  —  Le  D''  Viala  (de  La 
Grand-Combe).  —  Sir  Maurice  Craig,  médecin  alié¬ 


niste  à  Londres.  —  Le  D''  Paul-Louis  Bettremieux 
(de  Roubaix).  Le  D’’  Maurice  Leduc  (de  ’l’hiant). 
—  Le  D''  Paul  Bandechon  (de  Bousias).  —  Le  IP 
Louis  Sivan,  stomatologiste  à  Tourves  (Var).  —  Le 
D''  Marius  Imbin  (de  Marseille),  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  —  Le  D’’  Charles  Aineels  (de  Re- 
naix,  Belgique),  décédé  à  l’âge  de  72  ans. 

Mariages 

M.  le  lieutenant  médecin  F.  Geuens,  attaché  à 
l’hôpital  militaire,  et  M"”  Gisèle  Proye. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médaille  d’or  de  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris.  Epreuve  du  mémoire.  —  MM.  Bosquet, 
20;  Bolgert,  19;  Albeaux-Fernel,  18;  Pham  Hue  Chi, 
18;  Delay,  Sterne,  Bousser,  17;  Antonelli,  Joseph, 
Loisel,  16. 

Epreuve  écrite.  —  MM.  Bosquet,  29;  Bolgert,  28; 
Pham  Hue  Chi,  26; 

Epreuve  de  consultation .  —  MM.  Bosquet,  19;  Bol¬ 
gert,  28;  Pham  Hue  Chi,  18. 

La  médaille  d’or  est  attribuée  à  M.  Bosquet,  la 
médaille  d'argent  à  M.  Bolgert,  l’accessit  àM.  Pham 
Hue  Chi. 

Concours  de  médaille  d’or  de  l’internat  (chirurgie  et 
accouchement).—  M.  Poilleux,  60  (métlaille  d’or); 
Mutricy,  58  (médaille  d’argent);  Beuzart  54  (accessit). 

Questions  posées  à  la  composition  écrite  anonyme  : 
((  Artère  mésentérique  inférieure.  —  Indications 
opératoires  et  traitement  du  cancer  ampullaire  du 
rectum  chez  l’homme  ». 

Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  17 
janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnos- 
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tic  de  la  syphilis  linguale.  -  Ruptures  Irauinaliques 
de  l’urètre  ».  —  MM.  Jacquet,  19,7;  Dennevald, 
17,7;  Goutner,  16,8;  Roche  (Camille),  15;  L’Hiron- 
del,  22,5;  M''“  Dreulle,  18,6;  MM.  Blanchard,  16,7; 
Roclie  (Jean),  17,5;  Guny,  25;  Bret,  11,7. 

Concours  du  prix  Pillioux.  —  Jury  :  MM.  les  D" 
Halplien,  Huet,  Moulonguet,  Sainton  et  Alglave. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité).— 
Jury  :  MM.  Sauvé,  Gatellier,  Madier,  Labey,  IBrocq, 
Moure,  Gunéo. 

Censeurs:  M.M.  Oberlin,  Banzet,  Braine,  Sénèque. 

Lecteurs  :  MM.  Thalheimer,  Huard,  Ménégaux, 
Michon,  Redon,  Charrier,  Petit-Dutaillis,  Bloch 
(René). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  16  janvier  1935,  la  chaire  de  thérapeu¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt,  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Académie  de  médecine 

MM.  les  D"  Grouzon,  Flandin,  Pagniez,  Babon- 
neix,  Gougerot  et  Villaret  ont  posé  leurs  candida¬ 
tures  à  la  place  de  membre  titulaire  devenue  vacante 
dans  la  première  section  (médecine);  M.  Bourdelle, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  M.  Gué¬ 
rin,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur,  M.  Maignon, 
professeur  a  l’Ecole  d’Alfort;  M.  Henry,  professeur 
à  l’Ecole  d’Alfort,  M.  Breton,  chef  de  clinique  à 
l’Ecole  d’Alfort  ont  posé  leurs  candidatures  à  la 
place  de  membre  titulaire  devenue  vacante  dans  la 
cinquième  section  (médecine  vétérinaire);  M.  Henri 
Eabbé  a  posé  sa  candidature  dans  la  section  des 
sciences  biologiques;  M.  Houssay  (de  Pont-J.eroy) 
a  posé  sa  candidature  dans  la  section  de  membres 
correspondants. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Concours  de  prosectorat  —  Un  concours  pour  une 
place  de  prosecteur  s’ouvrira  le  6  mai  1935,  à  9  heu¬ 
res.  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  des 
Facultés  catholiques.  Le  registre  sera  clos  le  4  mai. 

Sont  admis  à  concourir  ; 

1“  Les  docteurs  en  médecine. 

2“  IjCS  étudiants  ayant  15  inscriptions  en  médecine 
dans  l’année  du  concours,  à  condition  qu’ils  aient 
été  ou  soient  aides  d’anatomie. 

Concours  d’adjuvat  —  Un  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  6  mai  1935,  à  9 
heures.  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  des 


Facultés  catholiques.  Le  registre  sera  clos  le  4  mai, 
à  midi. 

Les  étudiants  de  toutes  années  sont  admis  à  con¬ 
courir. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Programme  du  concours  d’externat  des  hôpitaux  civils 
de  Marseille.  —  Le  programme  des  épreuves  du  con¬ 
cours  d’externat  est  modifié  comme  suit  : 

1“  Une  épreuve  écrite  de  pathologie  cornportani 
deux  questions  ;  a)  L’une  de  séméiologie  médicale 
élémentaire,  excepté  le  système  nerveux  et  les  glan¬ 
des  endocrines;  b)  L’autre  de  séméiologie  chirurgi 
cale,  excepté  les  affections  congénitales. 

Deux  heures  sont  accordées  aux  candidats  pour 
traiter  ces  deux  questions;  cette  épreuve  est  cliuii- 
natoire  pour  les  candidats  n’ayant  pas  obtenu  un 
tiers  plus  un  du  maximum  des  points. 

2“  Une  épreuve  écrite  d’anatomie  comportant  trois 
questions:  a)  Une  question  d’ostéologic  ;  b)  Une 
question  d’arthrologie  ;  c)  une  question  de  myologic. 

Une  heure  sera  accordée  aux  candidats  pour  la 
rédaction. 

3“  Une  épreuve  de  pansements,  bandages  et  petite 
chirurgie.  La  durée  de  cette  épreuve  sera  fixée  par 
le  jury. 

Il  est  alloué  un  maximum  de  40  points  pour  la 
première  épreuve,  30  points  pour  la  seconde,  20 
points  pour  la  troisième.  Total  ;  90  points. 

Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille.  —  Le  lundi  10  décembre  s’est  ou¬ 
vert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  concours  pour  la  médaille 
d’or  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Marseille,  section 
médecine.  A  la  suite  des  épreuves  de  ce  concours  la 
commission  administrative,  dans  sa  séance  du  18 
décembre  1934,  a  attribué  la  médaille  d’or  au  D' 
Marius  Audier,  interne  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Un  service  d’ophtalmologie,  assuré  par  le  D'"  La¬ 
croix,  a  été  créé  à  l’hospice  général. 

Hôpitaux  d’Algérie 

Un  concours,  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger,  le 
28  janvier  1935,  pour  le  recrutement  d’un  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de  Ménerville. 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à  Alger,  le 
4  février  1935,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Blida. 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  Alger,  le  20 
février  1935,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  ad¬ 
joint  à  l’hôpital  de  Douéra. 

Une  place  d’interne  en  médecine  et  une  place  d’in¬ 
terne  en  chirurgie  seront  vacantes  en  février  et  mars 
1935  à  l’hôpital  de  Bône. 
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Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres 

Le  poste  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  sera 
vacant  à  dater  du  31  mars  1935. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur 

Les  principales  conditions  à  remplir  sont  les  sui¬ 
vantes  :  être  ûgé  de  moins  de  trente  ans,  docteur  en 
médecine,  célibataire,  parler  français,  signer  un  en¬ 
gagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes 
des  hôpitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100 
livres  sterling  par  an),  logement,  éclairage,  nourri¬ 
ture.  Il  y  a  deux  (ou  trois)  médecins-résidents  pre¬ 
nant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire  à  M.  Robert 
Pierret,  95,  avenue  Kléber,  Paris. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  Toulouse 

Le  11  mars  1935,  a  8  heures  du  matin,  aura  lieu 
à  la  Préfecture  de  la  Haute-Garonne  un  concours 
pour  la  nomination  d’un  interne  à  l’Asile  de  Braque- 
ville.  Tous  renseignements  peuvent  être  demandés 
à  l’asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne). 

Asile  d’aliénés  de  Cadillac-sur-Garonne 

Concours  pour  des  places  d’internes  —  Un  concours 
pour  deux  à  quatre  postes  d’internes  à  l’asile  public 
autonome  d’aliénés  de  Cadillac-sur-Garonne  aura 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  le  15  fé¬ 
vrier  1935,  à  9  heures. 

Les  traitements  attribués  aux  internes  de  Cadillac 
sont  fixés  comme  suit  : 

Internes  en  cours  de  scolarité,  4.200  à  4.600  francs 
(promotion  de  200  francs  tous  les  ans). 

Internes  ayant  terminé  leur  scolarité  et  assurant 
le  service  six  jours  par  semaine,  8.400  francs. 

Internes  docteurs,  10.000  francs. 

].,ogemcnt  et  nourriture  en  sus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  de  l’asile  de  Cadillac,  où  les  candidats  doivent 
se  faire  inscrire  avant  le  10  février. 

Comité  consultatif  de  renseignement  supé- 

rieur  public 

Le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur 
public  est  ainsi  composé  ; 

Commission  des  sciences  médicales  et  de  la 
l’iiARMACiE.  —  Membres  de  droit  :  MM.  Cavalier,  di¬ 
recteur  de  l'enseignement  supérieur  ;  Achard,  secré¬ 
taire  général  de  l’Académie  de  médecine  (Paris); 
Charléty,  recteur  de  l’Académie  de  Paris  ;  Bal- 
thazard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  (Pa¬ 
ris)  ;  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie 
(Paris);  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
(Bordeaux);  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  (Paris);  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur;  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
(Lyon). 

Membres  élus  :  MM.  Raviart  (Lille),  Kuzières 
(Montpellier),  Spillmann  (Nancy),  Conslantini  (Al¬ 
ger),  Couvelaire  (Paris),  Policard  (Lyon),  Dubois 
(Lille),  Nicloux  (Strasbourg);  Chelle  (Bordeaux), 
Mandoul  (Bordeaux),  Seyot  (Nancy),  Laroche  (Pa¬ 
ris),  Merklen  (Nancy),  Delaby  (Paris),  Soûle  (Bor¬ 
deaux),  Deval  (Paris),  Aronssohn  (Paris),  Léveque 
(Paris). 

Membres  nommés  ;  MM.  Rist  (Paris),  Châtelet 
(Lille),  Carnot  (Paris),  Fonzes-Diacon  (Montpellier), 
Gosset  (Paris),  Imbert  (Marseille),  Latarjet  (Lyon), 
Forster  (Strasbourg),  Bardier  (Toulouse),  Castaigne 
(Cebazat),  Cauliéry  (Paris). 

Conseillers  techniques  sanitaires 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  en  date  du  22  novembre  1934, 
M.  le  D''  Charles  Flandin,  médecin  des  hôpitaux,  et 
M.  Loewy,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaus¬ 
sées,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France,  sont  nommés  conseillers  techniques 
sanitaires  non  rétribués  au  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  l’Education  physique. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique  et  de 
l’Education  physique  en  date  du  14  janvier  1935,  M. 
le  P''  Couvelaire,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  conseiller  technique  sanitaire  non 
rétribué  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Education  physique  en  date  du  21  janvier  1935,  M. 
le  D''  Neveu  (Raymond),  chef  du  laboratoire  des 
épidémies  à  la  préfecture  de  police,  est  nommé  audi¬ 
teur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  dans  la  catégorie  des  bactériologistes. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’ofpcier:  M.  Marmier,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Lille;  MM.  les  D"  Astruc,  médecin 
du  ministère  de  la  Santé  publique;  Audistère  (de 
Paris);  Dumas  (de  Paris);  Evrot,  directeur  adjoint 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
à  Paris;  Maurice  Herscher,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris;  Boucheisseiche  (de  Moiitigny-le-Roi,  Hau¬ 
te-Marne);  David,  médecin  des  P.  T.  T.  à  Paris. 

Au  grade  de  chevalier-,  MM.  les  D’’*  Abely,  méde¬ 
cin  des  asiles  d’aliénés;  Amieux  (de  Paris);  Angeli, 
médecin  du  préventorium  de  Canteleu  ;  Pierre  Ba- 
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jiic  (de  Pau);  Bardou  (de  Lliuitre;  Aul)e);  M.  Beaufort, 
directeur  de  la  maison  déparlemcnlale  de  Nanterre; 
MM.  les  D”  Bourguet  (de  Paris);  Braley,  assistant 
à  l'inlirmerie  spéciale  de  Saint-La/are;  Brel  (de  Pa¬ 
ris);  Briançon  (de  Saint-Etienne);  Chausserie-Laprce 
(de  Paris)  ;  Colledecarrera  (de  Bages,  Pyrénées- 
Orientales);  Cordey  (de  Fonlainel)leau];  Prosper 
Cornet  (de  Rouen);  Couecou  (de  Nogaro);  Cougoulc, 
inspecteur  de  l’Assistance  pultlique;  Gourcliet  (de 
Saint-Rapliael);  Coutrest  (de  Paris);  Dascalopoulos 
(d’Orange);  Daubresse  (de  Paris);  Dautlieville  (de 
Gliomérac);  M.  Delidon,  pharmacien  à  Nancy;  MM. 
les  !)'■*  Delivct  de  Paris);  Despeignes,  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  de  Ghanibéry  ;  Duran 
(de  Yilleneuve-sur-Yonne);  Eeillard  (de  Brest);  Pi¬ 
chet,  cliirurgien  dentiste  à  Glcrmoiit-Perrand;  Floch 
(de  Pont-l’Abbé);  Fromageot  (de  Goulommiers) ;  Gal¬ 
lois  (de  Paris);  Griraud  (des  Andelys)  ;  Henry  (de 
Bains-les-Bains);  Henri  Janet,  médecin  des  hôpitaux 
de  Pai-is;  Jouanin  (de  Moulins);  Le  Strat  (de  Gon- 
carneau);  Georges  Lévy  (de  Paris),  chef  de  labora¬ 
toire  à  riiôpilal  Saint-Louis;  Jean  Long  (de  Nyons, 
Drôme);  Lucien  Mallet,  électroradiologiste  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris;  Ma/.ères  (de  Tunis];  Pierre  Moreau 
(de  Lusignan);  Musy  (de  Nantua);  M.  Nugou,  ancien 
pharmacien  à  Aurillac;  M.  le  D’’  Paslurel  (de  Dun- 
sur-Aiîron);  M.  Peyre,  pharmacien  à  Paris  ;  M.  Ro¬ 
che,  chirurgien-dcnti.sie  à  Paris;  M.  Taguet,  phar¬ 
macien  à  Brive;  MM.  les  D''»  Soulié  (de  Paris); 
Yialle,  chef  du  service  d’oto-rhino-laringologie  des 
hôpitaux  de  Nice. 

Distinctions  honorifiques 

Roumanie.  —  Mcrilnl  cuUtiral  ;  M.  le  P''  Lernaitre 
(de  Paris);  M.  le  D''  Leroux-Robert  (de  Paris). 

Ofjicier  (le  l’Htoilc  de  Roumanie  :  M.  le  D''  Georges 
J. -IL  Raillière  (de  Paris). 

Médailles  des  épidémies 

Médailles  d'or.  —  M.  Girard,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Tânanarive;  M.LYarrant,  médecin  de 
l’assistance  médicale  indigène  de  l’Africpie  occiden¬ 
tale  française. 

Médaillé  de  vermeille.  —  M.  Amigues,  médecin 
inspecteur  de  l’assistance  médicale  indigène  de  Ma¬ 
dagascar. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Robic,  directeur  par 
intérim  de  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive;,  Ker- 
guislel,  chef  du  service  central  d'études  et  de  re¬ 
cherches  pour  la  prophylaxie  de  la  peste;  Bathily, 
médecin  auxiliaire  de  1'’';  classe  de  l’assistance  médi¬ 
cale  indigène. 

Médailles  de  bronze  —  MM.  Casteigt  et  Léger, 
médecins  capitaines  des  troupes  coloniales;  Estrade, 
médecin  inspecteur  de  l’assistance  médicale  indigène 
de  Madagascar;  Grozat,  médecin  lieutenant-colonel 


des  troupes  coloniales;  Dareys  et  Robini,  médecins 
capitaines  des  troupes  coloniales;  Giraud,  médecin 
municipal  de  Rufisque;  Stefanopoulo,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris;  Coulibaly,  mé¬ 
decin  auxiliaire  principal  de  l’assistance  médicale 
indigène  de  l’Afrique  occidentale  française. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Bascou,  médecin 
lieutenant  des  troupes  coloniales;  Ranjeva,  médecin 
de  2“  classe  de  l’assistance  médicale  indigène  de  Ma¬ 
dagascar;  Diagne,  médecin  lieutenant  des  troupes 
coloniales;  Dechambenoît,  médecin  auxiliaire  de  1"’ 
classe  de  l’assistance  médicale  indigène  de  l’Afrique 
occidentale  française;  M.  Benoit,  médecin  auxiliaire 
de  l'assistance  médicale  indigène  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française. 

Concours  pour  trois  postés  de  médecins  di¬ 
recteurs  de  sanatoriums  publics 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  les 
postes  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums 
de  Nouvielle-à-Bretagne  (Landes),  de  Chàteaii- 
neiif-la-Forèt  (Haute-Yienne)  et  du  château  de 
Maubreuil,  à  Carquefou  (Loire-Inférieure). 

La  date  d’entrée  en  fonctions,  pour  le  sanato¬ 
rium  du  château  de  Maubreuil  sera  fixée  après 
raclièvement  des  travaux  de  construction. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs 
et  peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements 
successifs.  Les  médecins  directeurs  bénéficieront, 
en  outre,  gratuitement,  du  logement,  du  chauffage, 
de  l’éclairage,  du  blanchissage,  avec  faculté  d’uti¬ 
liser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établi.s- 
senient.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe 
masculin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans,  et  pro¬ 
duire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de 
l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffi¬ 
sante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires, 
ainsi  que  des  services  rendus  dans  les  dispen¬ 
saires  antituberculeux  et  donnant  droit  à  une 
retraite. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
7  février.  1935,  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  A"  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devroni, 
préalablement  à  leur  nomination,  être  reconnus 
physiquement  aptes  à  exercer  les  fonctions  de 
médecin  directeur  et  subir  les  visites  médicales 
réglementaires. 

Concours  de  médecin  adjoint  de  sanatorium 
public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  d’Helfaut.  (Pas- 
de-Calais). 
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Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs, 
et  peut  atteindre  30.000  francs  par  avancements 
successifs. 

En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage 
et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  Il  est 
interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de 
leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier 
judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté 
de  l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique 
suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 
de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le 
7  février  1935,  au  mini.stère  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Education  physique  (direction  de  l’Hy¬ 
giène  et  de  l’Assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de  Til- 
sitt,  Paris. 

Le  médecin  qui  sera  désigné  devra,  préalable¬ 
ment  à  son  entrée  en  fonctions,  être  soumis  aux 
visites  médicales  exigées  des  candidats  à  un  em¬ 
ploi  départemental  dans  le  Pas-de-Calais. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
chirurgien  des  hôpitaux  militaires  et  phar¬ 
macien  chimiste  du  service  de  santé  mili- 
tairé 

En  1935,  les  concours  institués  par  le  décret  du 
15  juin  1920,  modifié  par  les  décrets  du  12  mai 
1925  et  du  15  août  1931,  pour  l’obtention  des 
titres  de  : 

Médecin  des  hôpitaux  militaires. 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 

Pharmacien  chimiste  du  service  de  santé  mili¬ 
taire, 

s’ouvriront,  à  huit  heures,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  aux  dates  ci-après  : 

Le  7  octobre  1935  pour  les  titres  de  médecin 
des  hôpitaux  militaires  et  de  pharmacien  chi¬ 
miste  du  service  de  santé  militaire; 

Le  14  octobre  1935,  pour  le  titre  de  chirurgien 
des  hôpitaux  militaires, 

dans  les  conditions  et  suivant  les  programmes 
fixés  par  l’instruction  ministérielle  du  3  janvier 
1921,  modifiée  les  24  avril  1922,  15  mars  et  10  dé¬ 
cembre  1923,  le  30  avril  1925,  le  9  décembre  1930, 
le  13  novembre  1931  et  le  17  février  1933. 

Au  maximum  et  compte  tenu  de  la  valeur  du 
concours,  trois  candidats  pourront  obtenir  le 
litre  de  médecin  des  hôpitaux  militaires  et  deux 
candidats  pourront  obtenir  le  titre  de  pharma¬ 
cien  chimiste  du  service  de  santé  militaire. 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours, 
prescrites  par  les  articles  3  et  4  du  décret  pré¬ 
cité,  pour  l’obtention  du  titre  de  spécialiste  des 
hôpitaux  militaires,  auront  lieu  à  une  date  qui 
sera  fixée  ultérieurement. 


Les  médecins  capitaines  compris  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur 
grade  au  l”  janvier  1935  et  les  médecins  com¬ 
mandants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  ou  aux  épreuves  complémentaires  de  ce 
concours,  devront  faire  parvenir  leur  demande, 
par  la  voie  hiérarchique,  au  ministre  de  la  Guerre 
(direction  du  service  de  santé,  !*"■  bureau,  per¬ 
sonnel),  pour  le  1"  août  1935  au  plus  tard,  en 
indiquant  la  section  (médecine,  chirurgie),  et,  le 
cas  échéant,  la  spécialité  choisie,  s’ils  désirent  se 
présenter  aux  épreuves  complémentaires  de  spé¬ 
cialiste. 

(Nom  du  dernier  médecin  capitaine  de  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  liste  au  1"  janvier  1935  ;  M.  Va- 
dclla  (Louis-Emile-Gaston),  rang  du  25  septem¬ 
bre  1929,  n”  341,  à  VAnmiaire  officiel  des  offi¬ 
ciers  de  l’armée  active,  arrêté  à  la  date  du 
1"  juillet  1934.) 

Les  pharmaciens  capitaines  compris  dans  la 
première  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur 
grade  au  1'”'  janvier  1935,  et  les  pharmaciens  com¬ 
mandants  qui  dé.sireront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  devront  faire  parvenir  leur  demande  par  la 
voie  hiérarchique,  au  ministre  de  la  Guerre  (di¬ 
rection  du  service  de  santé,  l"  bureau,  personnel), 
pour  le  l'’  août  1935  au  plus  tard. 

(Nom  du  dernier  pharmacien  capitaine  de  la 
première  moitié  de  la  liste  au  l"  janvier  1935  : 
M.  Kerjean  (Georges-Edouard),  rang  du  25  mars 
1931,  n°  27,  à  VAnmiaii-e  officiel  des  officiers  de 
l’armée  active  arrêté  à  la  date  du  1"  juillet  1934). 

Des  nécessités  de  service  d’ordre  divers  pour¬ 
ront  entraîner  la  limitation  des  autorisations  à 
participer  aux  épreuves  de  ce  concours. 

En  conséquence,  les  avis  hiérarchiques  devront, 
non  pas  se  borner  à  une  simple  transmission  favo¬ 
rable,  mais  être  très  circonstanciés  et  accompa¬ 
gnés  de  toutes  indications  et  références  utiles. 
Ces  avis  hiérarchiques  seront  transmis  par  les 
soins  du  ministère  au  président  du  jury. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  devront,  en 
outre,  indiquer  un  numéro  de  préférence  pour  les 
candidats  de  leur  région. 

Ces  dispositions  devront  être  portées  à  la  con¬ 
naissance  des  médecins  et  pharmaciens  militaires 
de  l’armée  active. 

Concours  d’assistant  des  hôpitaux  militaires 
en  1935 

Un  concours  s’ouvrira  en  1935  pour  l’obtention 
du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au 
concours  en  1935  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine  :  cinq  (hôpitaux  militaires  d’instruc¬ 
tion); 

Chirurgie  :  cinq  (hôpitaux  militaires  d’instruc¬ 
tion); 

Electro-radiologie  :  quatre  (hôpitaux  militaires 
d’instruction). 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpi- 
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taux  militaires  de  ces  différentes  catégories,  nom¬ 
més  à  ce  concours,  est  fixée  à  trois  ans. 

Elle  commencera  à  dater  du  1"  octobre  1935. 

En  exécution  de  l’article  premier  du  décret,  du 
24  novembre  1924,  sont  seuls  admis  à  prendre 
part  à  ce  concours  les  médecins  capitaines  com¬ 
pris  dans  la  deuxième  moitié  de  la  liste  d’an¬ 
cienneté  de  leur  grade,  établie  au  1"  janvier  1935. 

M.  le  médecin  capitaine  Candillé  (Léon-Kléber', 
rang  du  25  septembre  1929,  n"  342  à  VAnmiairc 
officiel  des  officiers  de  l’armée  active,  arrêté  à 
la  date  du  1"  juillet  1934,  est  le  premier  médecin 
capitaine  de  la  deuxième  moitié  de  fa  liste  au 
l'’  janvier  1935. 

Les  candidats  qui  en  feront  la  demande  pour¬ 
ront  être  autorisés  à  concourir  dans  deux  sections 
au  plus  de  ce  concours,  mais  ils  ne  pourront  re¬ 
cevoir,  le  cas  échéant,  le  titre  d’assistant  des  liô- 
pitaux  militaires  que  dans  une  seule  des  catégo¬ 
ries  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  compte  tenu 
des  intérêts  du  service. 

A.  —  Epreuves  anonymes  d’admissibilité.  — 
Les  épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  région 
(hôpital  ou  salles  militaires  de  l’hospice  mixte)  et 
à  Paris  et  à  Lyon,  aux  hôpitaux  militaires  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce  et  Desgenettcs,  à  huit 
heures,  aux  dates  fixées  ci-après  : 

Section  médecine  ;  1''“  épreuve,  le  8  avril  1935; 
2'  épreuve,  le  9  avril  1935. 

Section  chirurgie  :  1”  épreuve,  le  10  avril  1935; 
2‘  épreuve,  le  11  avril  1935. 

Section  électro-radiologie  :  l"  épreuve,  le 
12  avril  1935;  2°  épreuve,  le  13  avril  1935. 

B.  —  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  au¬ 
ront  lieu,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  à  partir  du  17  juin  1935. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines,  en  vue 
d'obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  devront  parvenir  au  ministre  de  la  guerre 
(direction  du  service  de  santé,  l'”'  bureau,  person¬ 
nel),  avant  le  1"  mars  1935  au  plus  tard,  en  indi¬ 
quant  la  ou  les  deux  sections  choisies  et  en  don¬ 
nant  la  liste  par  ordre  de  préférence  des  emplois 
auxquels  ils  désireraient  être  affectés  en  cas  de 
succès. 

Les  avis  hiérarchiques  devront,  non  pas  se 
borner  à  une  simple  transmission  favorable,  mais 
être  circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes  in¬ 
dications  et  références  utiles. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Sont  nommés  à  la  date  du  31  décembre  1934  dans 
le  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour  pren¬ 
dre  rang  au  31  décembre  1931  (sans  rappel  de  solde), 
au  grade  de  médecin  sous-lieutenant,  les  élèves  du 
service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en 
médecine  en  1934  et  versés  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  dont  les  noms  suivent  : 

1.  Pinson  (Louis-Marie),  Barroux  (Robert-Mau¬ 
rice-Auguste),  Gros  (Robert-Louis-Marie),  Jezequel 
(Alain-Bastien-Nicolas),  Barreau  (Marie-Louis-Al¬ 


bert),  Epergue  (Paul-Georges-Lucien j.  Brun  (Roger- 
Louis),  Caro  (.lean-Laurent-Marie),  Caillel  (Maurice- 
Pierre-Louis),  Lé  Bloucli  |Georges-Albcrl-.)ean- 
Marie). 

11.  Pellissier  (Aimé-Camille-Julien),  Barnay  (Aii- 
dré-Armand-Pierre),  Thenoz  (Valery-Josepli-Cons- 
lani),  Aléonard  (Jean-Joseph-Louis),  Coy  (Louis- 
Léon-René),  Jullien-Vieroz  (Raymond-Jean-Paull, 
Abadie  (Gustave-André),  Boulhillier  (Jacques),  Car¬ 
rère  (Paul-Marie-Victor),  Roncin  (Paul-Jean-Gus- 

21.  Monin  (Hubert-Anloine-Marie),  I..acombe  (Ma- 
rie-Alberl-Jcan),  Doher  (André),  Plumauzille  (Jean- 
Baptiste),  Mear  (Jean-Yves-Guillaume),  Latouclie 
(Guy-Louis-Marcel),  Le  Bras  (Ollivier),  Lacrarnpe 
(Henri),  Soubde  (Paul-Auguste-Marcel),  Quere  (Au- 
gusle-Marie-AlbertJ . 

31.  Lauret  (Louis-Paul-Pierre-François),  Doumax 
(Yves-Joseph),  Courdurier  (Jean-Bartliéléniy-Eugé- 
ne),  Lefebvre  (Emile-Henri),  Bec  (Pierre-Henri-Ma- 
rius),  Mauric  (Gliarles-I.ouis),  Prévôt  (Marcel), 
Mingasson  (Armand),  Aballea  (Jean-Joseph),  Orsini 
(Marcel-Louis-Théodore). 

41.  Hervo(Marcel-Emmanuel-Jean),  Gillot  (Xavier- 
Marie),  Dosser  (Joseph-Ferdinand),  Marillcau  (Ré¬ 
gis-Fernand),  Couzi  (Lucien-Georges-Adrien-Amé- 
dée),  Ezel  (Guillaume-Marie),  Dare  (Paul-Ernest- 
Eugène-Marie),  Bonnefoi  (Paul-Joseph-Jean-Marie), 
Cabibel  (Philippe-Aimé),  Ducelier,  (Gaston-Paul- 
Ernestj. 

51.  Silverie  (Charles-Auguste-Marie-René),  Mou- 
don  (P’rédéric),  Dubroca  (Pierre),  Richard  (Louis- 
Eugène-Marius),  Hodoyer  (Georges-Marie-Adolphe), 
Morel  (Lucien-Yves-Georges),  Arzel  (François), 
Kervran  (Pierre),  Jouve  (Alphonse-Jean),  Perrin 
(Paul-Pierre). 

61.  Clement  (Franck-Pierre),  Lasserre  (Jean), 
Forces  (Emile-Antoine-François),  Caslella  (Jean- 
Bernard),  Le  Golf  (François-Louis),  Maillot  (Lionel- 
Georges-René),  Hervé  (Yves-Marie-Gabriel),  Chirlc 
(Henri-Paul),  Camborde  (Charles-Antoine),  Tabu- 
rei  (Louis-Joseph-Marie). 

71.  Amphoux  (Victor-Augustin),  Bagarry  (Eugène- 
Alexandre),  Riou  (Noël-Francis),  Jourdan  (Henri- 
Louis-Adolphe),  Le  Hecho  (Guy-Pierre-René),  Riou 
(René),  De  Lajudie  (Pierre),  Le  Pivert  (Michel- 
Louis-Marie),  Lavaud  (Jean-].,éonce-René). 

Par  le  même  décret,  sont  promus  au  grade  de 
médecin  lieutenant,  pour  prendre  rang  du  31  décem¬ 
bre  1933,  sans  rappel  de  solde,  les  médecins  sous- 
lieutenants  désigpés  ci-dessus. 

Par  décision  du  même  jour,  ces  officier  sont  affec¬ 
tés  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille. 

Par  décret  du  11  janvier  1935,  sont  nommés  dans 
le  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  la  date 
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du  31  décenibre  1934,  pour  prendre  rang  du  31  dé¬ 
cembre  1932,  sans  rappel  de  solde,  au  grade  de  phar¬ 
macien  sous-lieulenant,  les  élèves  du  service  de  sanlé 
de  la  marine  reçus  pharmaciens  universitaires  de  1''“ 
classe  en  1934  et  versés  dans  le  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  dont  les  noms  suivent  : 

1.  Tanguy  (François-Alexandre-Jean-Marie),  Pille 
(Gauthier),  Le  Floch  (Kugéne-Hervé),  Primot,  (Jean- 
Marie-Jules). 

Par  le  même  décret,  sont  promus  au  grade  de 
pharmacien  lieutenant,  pour  prendre  rang  du  31  dé¬ 
cembre  1934,  les  pharmaciens  sous-lieutenants  dési¬ 
gnés  ci-dessus. 

Par  décision  du  même  jour,  ces  officiers  sont 
affectés  à  l’iîcole  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  Marseille. 

Statue  d’Hippoçrate  à  Athènes 

Devant  le  pavillon  des  laboratoires  de  la  Faculté 
de  médecine  d’Athènes  a  été  érigée  une  statue  en 
l’honneur  d’Hippocrale. 

Journées  médicales  de  la  Côte  d’Azur 

Les  grands  réseaux  des  chemins  de  fer  français 
ont  accordé  une  réduction  de  50  %  aux  personnes 
participant  aux  “  Journées  médiacles  de  la  Côte 
d’Azur  ”.  Cette  réduction  sera  valable  :  du  4  au  10 
février  1935,  et  au  retour  du  9  au  10  février. 

Il  est  rappelé  que  ces  Journées  médicales  ont  lieu 
le  samedi  9  et  le  dimanche  10  février  1935  et  que  le 
programme  comporte  des  rapports  et  des  conféren¬ 
ces  sur  l’action  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  chez 
les  tuberculeux,  les  endocriniens  et  les  rhumatisants; 
sur  les  progrès  dans  la  mesure  des  températures  lo¬ 
cales;  les  procédés  thermiques  de  l’examen  de  la 
circulation  locale,  etc.  Des  démonstrations  pratiques 
des  techniques  nouvelles  seront  faites  au  lit  des 
malades. 

I..e  droit  d’inscription  est  de  180  francs  pour  les 
docteurs  on  médecine  et  donne  droit  aux  repas  pen¬ 
dant  ces  deux  journées  ainsi  que  le  transport  de  la 
gare  de  Cannes  à  l’Institut.  Les  personnes  apparte¬ 
nant  à  la  famille  des  congressistes  paieront  100  francs 
par  personne  et  seront  également  nourries  et  trans¬ 
portées  en  autocar. 

Envoyez  d’urgence  l’adhésion  au  secrétaire  de 
l’Institut  à  Vallauris  (Alpes-Maritimes),  le  nombre 
des  places  étant  limité. 

Collège  libre  des  Sciences  sociales  (28,  rue 

Serpente). 

Les  lundis  à  17  heures  30,  depuis  le  lundi  21  jan¬ 
vier  :  Psychothérapie  médicale  et  sociale,  par  M.  le 
D''  Bérillon,  médecin  inspecteur  des  asiles  d’aliénés, 
directeur  de  la  Revue  de  Psychothérapie.  —  Les 
manifestations  instinctives  de  la  sympathie  et  de 


l’antipathie.  —  Les  maladies  de  l’affectivité  familiale. 
Les  conflits  de  l’intérêt  et  de  l’amour-progre.  —  Les 
maladies  de  l’affectivité  sociale.  Les  antagonismes 
de  partis  et  les  antagonismes  de  races.  • —  Les  mala¬ 
dies  de  l’affectivité  sexuelle.  La  jalousie.  La  psycho¬ 
thérapie  préventive  des  crimes  passionnels.  —  Les 
affinités  spirituelles.  L’amour  idéal,  base  de  l’équili¬ 
bre  mental  du  bonheur. 

IV'  Congrès  international  de  pédiatrie  (Rome 

1936) 

Le  IV'  Congrès  international  de  pédiatrie  se  réu¬ 
nira  probablement  au  mois  d’avril  l’année  prochaine. 
Le  Comité  national  prévient  les  auteurs  d’envoyer 
une  brève  conclusion  de  leurs  rapports  pour  permet¬ 
tre  la  publication  en  temps  utile. 

Les  langues  officielles  sont  l’italien,  l’anglais,  le 
français  et  l’allemand. 

l''  Rapuout.  —  Métabolisme  minéral  et  hydrique  de 
la  première  enfance  et  son  influence  sur  le  problème  de 
l’alimentation  artificielle.  —  Rapi’Oiiteurs  :  Autriche, 
M.  Nosh  Morris;  Allemagne,  M.  T.  Frondenberg  ; 
Russie,  M.  Speransky;  Etats-Unis,  M.  James  L. 
Gamble;  Hongrie,  M.  Josef  Czapo. 

Co-iiAPPOiiTiîURS :  Hollande,  M.  E.  Gorter  Leiden; 
h’rancc,  M.  Ribadeau-Dumas;  Autriche,  M.  August 
Von  Reuss;  Hongrie,  M.  Kostyal  Deszo;  Norvège, 
M.  Kirsten  ütheim  Toverud;  Espagne,  M.  Enrique 
Suner;  Italie,  M.  Pacchioni. 

2'  Rapport,  —  Le  problème  de  la  tuberculose  chez 
les  enfants  par  rapport  à  la  prophylaxie  et  à  la  théra¬ 
peutique  —  RAPPORTiiURS  ;  Allemagne,  M.  G.  Noeg- 
gei'ath;  France,  M.  Armand-Delille;  Angleterre,  M, 
L.-G.  Parsons. 

Co-RAPPORTKURS  :  Autriche,  MM.  H.  Koch  F.  et 
E.  Nobel;  France,  M.  Weill-llallé;  Italie,  M.  Jemn.a; 
Uruguay,  M.  LuisMorquio;  Allemagne,  M.  E.  Klein- 
schmidt. 

2''  Rappor  t.  —  Le  problème  de  la  tuberculose  chez 
les  enfants  par  rapport  à  la  contagion.  —  Rappor- 
TiîiiRs  :  Angleterre,  M.  Norman  Capon  ;  Suède,  M. 
A.  Walgren;  Russie,  M.  Kissel. 

Co- RAPPORTEURS  :  Argentine,  M.  C.  Carlo  Na- 
varro;  Autriche,  M.  Rie  Friesel;  France,  M.  R.  De¬ 
bré;  Italie,  M.  Fiore;  Allemagne,  M.  H.  Rietschel. 

3'  Rapport  —  Le  problème  de  la  tuberculose  chez 
les  enfants  par  rapport  aux  études  actuelles  sur  l’ultra- 
virus.  —  Rapporteurs  :  Etats-Unis,  M.  Chester  Ste¬ 
ward;  France,  M.  André  Dufourt;  Rrésil,  M.  Alvaro 
Rallia. 

Go-rapporteurs  :  Argentine,  M.  Ibils  Aguirre 
Raul;  Norvège,  M.  Rrinchmann;  Grèce,  M.  J.  Ral- 
tis;  Espagne;  M.  S.  Espasa;  Russie,  M.  Medovikov. 

3'  Rapport.  —  Les  affections  neuro-psychiatriques 
des  enfants  au  point  de  vue  clinique  et  social.  —  Rap- 


l■OItTlîlIIls  :  Suède,  M.  J.  Jundell;  Suisse,  M.  K. 
Ghui/.iiiaun;  Italie,  M.  de  Santis. 

Co-iiAPPOiiTEUiis  :  Angletei'pe,  M.  Dirigwall  For- 
dyce;  France,  M.  ],.  Ilabouneix;  Etats-Unis,  M. 
Broiison  Grotliers;  Argentine,  M.  A.  Careiso;  Rus¬ 
sie,  i\I.  P''  ssa.  Syeliareva;  Brésil,  M.  J^uiz  Barboza. 

Conférence  par  le  P'^  Mario  Donati  (Milan) 
Nous  apprenons  que  M.  Mario  Donati,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Milan,  doit  faire  le  2  février  prochain,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  une  conférence  sur 
«  l'orientation  de  la  chirurgie  conlemporaine  ».  Des 
précisions  sur  l’heure  de  cette  confôrence  seront 
publiées  ultérieurement. 

Célébration  du  vingt-cinquième  anniversaire 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 
Ea  célébration  du  vingt-cinquième  anniversaire 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  a  eu  lieu  au 
«Centre  Marcelin  Berthelot  »,  28  bis,  rue  Saint- 
Dominique,  le  jeudi  24  janvier  1935,  à  16  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  Henri  Queuille,  ministre 
de  la  Santé  publique  et  de  l’iîducalion  physique.  M. 
Albert  Lebrun,  Président  de  la  République,  a  assisté 
à  cette  cérémonie  ainsi  que  M.  P.-È.  Flandin,  prési¬ 
dent  du  Conseil,  M.  Louis  Marin,  ministre  d’Etat, 
M.  Pierre  Laval,  ministre  des  Affaires  étrangères 
et  de  nombreuses  autres  personnalités. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  P.  Peu- 
gniez,  président  de  la  Société,  M.  Charles  Buizard, 
secrétaire  général  et  M.  Henri  Queuille,  ministre  de 
la  Santé  publique. 

Ces. discours  ont  été  suivis  d’un  programme  artis¬ 
tique  avec  le  concours  de  Lyett  et  Ronald  (de  l’Em¬ 
pire),  champions  du  monde  de  danse  1933;  M""  Corina 
Freire,  dans  des  chants  du  folkore  portugais;  M‘'“ 


Hughetti  (du  corps  de  ballet  de  l'Opéra);  M""  Solange 
Rénaux  (de  !’(  )péra)  ;  M.  Martial  Singher  (de  l’(  )péra)  ; 
un  ballet  de  l’Opéra  réglé  par  M,"''  Zambelli  et  M. 
Aveline,  maître  de  ballet.  L’orchestre  était  composé 
de  solistes  de  l’Opéra  sous  la  direction  de  M.  Szyfer, 
chef  d’orchestre  de  l’Opéra. 

I.e  soir,  à  20  heures,  a  eu  lieu  au  «Palais  d’Orsay», 
un  banquet  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Queuille, 
ministre  de  la  Santé  publique. 

Syndicat  général  des  médecins  français  élec- 
trologistes  et  radiologistes 
Composition  du  bureau  du  Syndieat  national  des 
médecins  français  électrologistes  et  radiologistes 
pour  l’année  1935: 

Président,  M.  Moutard;  vice-présidents,  MM. 
Coliez  et  Sourdeau;  secrétaire  général,  M.  Aimé; 
secrétaire  général  adjoint,  M.  Portret;  trésorier, 
M.  Gilson. 

Ligue  de  préservation  sociale 

Des  stages  d’initiation  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  de  la  blennorragie,  auront  lieu,  29,  rue  Fal- 
guière,  du  21  janvier  au  2  février,  et  du  4  février 
au  16  février. 

Ces  stages  essentiellement  pratiques  com porteront 
des  démonstrations  cliniques  et  de  laboratoire,  sui¬ 
vies  d’examens  et  de  traitements  de  malades  par  les 
élèves.  Nombre  de  places  limité. 

Renseignements  et  inscriptions,  tous  les  jours  à 
la  L.  P.  S.,  29,  rue  Falgilière,  de  17  heures  30  à  19 
heures,  ou  par  correspondance. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Thégult.  8,  rue  Danton.  Parie 
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Nécrologie 

Le  D'"  Baudchon  (de  Bousies,  Nord).  —  Le  D'' 
Edmond  Tison  (de  Chauny) ,  décédé  à  Tâge  de  84  ans. 

—  Le  D''  Maigre  (de  La  Roche-sur-Yon). —  Le  mé¬ 
decin  général  de  la  marine  Joseph  Gués,  décédé  à 
Nice  l’âge  de  90  ans.  —  Le  D’’  René  Beaugrand 
(d’Authel).  —  Le  D''  Alcide  Alexandre  (de  Lens).  — 

—  Le  D''  Charles  Bernard  (de  Roubaix).  —  Le 
D''  Alexandre  Chadefaux,  médecin  consultant  à  La 
Bourboule.  —  Le  D''  Antoine  Garray  (de  Thiers). 

—  Le  D''  Mouchel  (de  Le  Vendre,  Allier).  —  Le  D'' 
G.  Fayot  (de  Quaregnon).  —  Le  Carlos  Lotti  (de 
Pise).  —  Le  P'’  Jean  Sellier,  professeur  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  D'' 
Jean  Pellet.  —  M.  Louis  Pélillon,  fils  de  M.  le  D'' 
Pétillon.  —  M.  Jean-Louis  de  Berny,  pharmacien  de 
1''®  classe,  président  du  Syndicat  des  pharmaciens 
du  Pas-de-Calais.  —  Le  D''  Maurice  Willems,  an¬ 
cien  médecin  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  décédé  à 
l’âge  de  63  ans,  frère  de  M.  le  D''  M,  Willems,  beau- 
frère  de  M.  le  D'’  Georges  Firon.  —  Le  D®  Hector 
Crochelet  (de  Laneffe,  Belgique).  —  Le  D''  Charles 
Ameels  (de  Renaix),  chevalier  de  l’ordre  de  la  Cou¬ 
ronne  de  Belgique,  père  de  M.  le  D’’  J.  Ameels.  — 
Madame  Louis  Clément,  veuve  du  D®  Louis  Clément, 
chirurgien  des  hôpitaux  d’Avignon,  mère  de  M.  le 
D®  Robert  Clément,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  D'  Julien  Turbiau  (de  Montargis). 

Mariages 

M"®  Marianne  Genissieu  et  M.  Jean  Martin,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Fiançailles 

M"®  Odile  Gaillard,  fille  de  M.  le  D-'  Jean  Gail- 
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lard,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  et  de  Madame  Jean 
Gaillard,  et  M.  Pierre  Cottin,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Joseph,  à  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  24 
janvier.  —  Questions  données  :  «  Symptômes  et 
complications  des  oreillons.  -  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  perforation  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux  ».  —  MM.  Duret,  17,22;  Boulanger,  19,77; 
Bretton,  15,22;  Genevrier,  15,33;  Olivier  (Marcel), 
17,44;  de  Montis,  16,22;  Nordmann  et  Vendryès, 
22;  Cuvereaux,  18,77;  Gruner,  18,66. 

Séance  du  25  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Diagnostic  et  traitement  de  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  -  Signes  et  diagnostic  des  ruptures  de  gros¬ 
sesse  tubaire  ».  —  MM.  Guenon  des  Mesnard,  18,33; 
Turlotte,  19,22;  Claisse,  23;  Guttard,17;  Laneuville, 
15,77;  Breton  (Pierre),  17,44;  Salvanet,  21,88;  M"® 
Olivier,  22,33;  MM.  Samain,  22;  Herzog,  17,33. 

Séance  du  26  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique.  -  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou». — 
MM.  Aurenche,  12,77;  Tardieu,  14,22;  Villey-Des- 
meserels,  18,33;  M"®  Barillon,  17,88;  MM.  Sénéchal. 
22;  Le  Sueur,  13,33;  M”®  Bonnenfant,  28;  MM.  Cau- 
vy,  20,88;  Témine,  21,  22;  M“®  Helman,  20,66. 

Séance  du  28  janvier.  —  Questions  données  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  des  perforations  intesti¬ 
nales  de  la  fièvre  typhoïde.  -  Symptômes,  diagnos¬ 
tic  et  complication  de  la  luxation  traumatique  ré¬ 
cente  de  l’épaule  en  avant  et  en  dedans  »,  —  MM. 
Mozziconacci,  18,66;  Bregeat,  24,77;  Gués,  14,11; 
Lajouanine,  15,11;  di  Matteo,  14;  Robey,  21,88; 
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Fischgrund,  14,55;  Menanteau,  17,33;  Lartigue, 
13,11;  Bessil,  15,88. 

Concours  du  prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  les  D’’® 
Moulonguet,  Halphen,  Huet,  Alglave  et  Sainton. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

L’épreuve  écrite  de  Physique  aura  lieu  le  lundi 

4  février. 

L’éjireuve  écrite  d’Anatomie  aura  lieu  le  mardi 

5  février. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
DipAme  de  médecin  colonial  et  de  médecin  sanitaire 
maritime. —  La  XXIX"  série  d’études  j)5ur  la  prépa¬ 
ration  au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à  l’examen 
de  médecin  sanitaire  maritime  (novembre  et  décem¬ 
bre  1!)34)  a  été  suivie  par  38  auditeurs,  dont  7 
avaient  bénéficié  de  bourses  d’études  ofiértes  par  la 
Société  parisienne  d'Kxpansion  chimique  Siiecia 
(marque  Poulenc  et  Usines  du  Rhône). 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin 
colonial  de  LUniversité  de  Bordeaux  :  IMM.  Azma, 
Barroux,  Bonnel,  Bouilloc,  Garel,  Carpentier,  Ghip- 
paux,  Glastres,  Gordero,  Dezcst,  Ducourneau,  Egen- 
berger,  h’argeot,  Gambier,  Gariou,  Gay,  Ginestc, 
Guibert,  Gournel,  Halatcheff,  Hebraud,  Hiriberry, 
Latier,  Lemoine,  Marton,  Pliung-Ngog-Tue,  Rey 
Lescurc,  médecin  lieutenant  Richet,  MM.  Sappey, 
Scince,  Taxil,  Tran-Gond-Dang,  Viaud,  Weber. 

Sont  proposés  pour  l’inscription  au  tableau  des 
médecins  sanitaires  maritimes  :  MM.  Barroux,  Bour- 
garel,  Depierris,  Gambier,  Hoang  Tich  Min,  Lafon¬ 
taine,  Imbert,  Lalieve,  Mandoul,  Moreau,  Nguyen 
Van  Bon,  Rey  Lescure,  Richet,  Monteils. 

La  XXX"  série  d’études  aura  lieu  du  4  Novembre 
au  5  décembre  1935.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  Georges  Fontes,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé  professeur  titulaire  d’hydrologie  thérajjeu- 
tique  et  climatologie  à  cette  E’aculté. 

Faculté  de  médecine  de  Gand 

Le  D''  F.  Thomas  est  nommé  chargé  de  cours.  11 
fera,  en  remplaceinent  du  P"  Van  Durme,  admis  à 
l'érnérital,  le  cours  de  médecine  légale. 

Le  D"  M.  Adant,  chargé  de  cours,  est  chargé,  in¬ 
dépendamment  de  ses  autres  attributions,  de  faire 
en  remplacement  du  P’’  Van  Durme,  prédésigné,  le 
cours  de  maladies  tropicales. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  M”'* 


Schiff-Wertheimer,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Gli- 
nique  de  l'hospice  national  des  Quinze-Vingts,  a  été- 
nommée  médecin  ophtalmologiste  adjoint. 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  passage 

Dauphine) 

Goncours  pour  trois  places  de  démonstrateurs  en 
clinique  stomatologique.  —  MM.  Marie  :  14,  15,  Ib 
==  43;  Merle-Béral;  14,  14,  12=  40;  Friez:  15,  L'i. 
10  =  38;  Apatchessky:  11,  10,  7  =  28. 

A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  Marie,  Merle-Bé¬ 
ral,  Friez,  ont  été  nommés  démonstrateurs  par  le 
Gonseil  d’administration  de  l’Ecole. 

Goncours  pour  deux  places  de  démonstrateurs  en 
technique  dentaire.  —  MM.  Ghaput  :  10,  17,  19  = 
40;  M‘‘"  Georgesco:  10,  17,  17  =-44. 

A  la  suite  de  ce  concours,  M.  Ghaput  a  été  nommé 
par  le  Gonseil  d’administration  démonstrateur  de 
technique  dentaire  ;  M"“  Georgesco  démonstratrice 
à  titre  étranger  et  en  surnombre. 

Université  de  Genève 

M.  le  D''  Gilbert  a  été  nommé  professeur  ordinaire 
de  radiologie  à  l’Université  de  Genève. 

Société  de  chirurgie 

Prix.  —  Prix  décernés  par  la  Société  de  chirurgie 
pour  l’année  1934  : 

Le  pri.t;  Diival-MarjoUn  est  décerné  à  M.  Georges 
Ardouin  (Gherbourg)  pour  son  travail  intitulé  : 
«  Gontribution  à  l’étude  de  l’ostéochondromatose 
des  synoviales  et  des  bourses  séreuses  ». 

Le  prix  Cliiipin  est  décerné  à  M.  Sarroste  (armée), 
pour  son  travail  intitulé:  «  Lés  séquelles  infectieuses 
éloignées  des  fractures  de  guerre  des  membres  (cel¬ 
lulites  tardives  de  guerre). 

Le  prix  Le  Venin  est  décerné  à  M.  Poilleux,  in¬ 
terne  médaille  d’or  en  chirurgie  de  1934. 

Le  XXV"  anniversaire  de  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris 

La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  a  célébré  le 
24  janvier,  au  Gentre  Marcelin  Berthelot,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  le  25"  anniversaire  de  sa  fondation. 

Dans  la  tribune  d’honneur  avaient  pris  place  à 
côté  du  Président  de  la  République  :  MM.  Rochal, 
représentantM. Pierre  Laval;  Blaisot,  vice-président 
de  la  Ghambre  ;  Villey,  préfet  delà  Seine;  Contenot, 
président  du  Gonseil  municipal  de  Paris;  le  général 
Mariaux,  gouverneur  des  Invalides;  M.  Siredey, 
président  de  l’Académie  de  médecine;  le  P"  J.-Louis 
Faure,  de  l’Institut;  le  P"  Roussy,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine;  M.  le  D"  Gadiot,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  région  militaire  de  Paris;  M. 
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le  D’’  Lobligeois,  conseiller  municipal;  M.  le  D'' 
Fredet,  président  de  la  Société  nationale  de  chirur¬ 
gie  et  nombre  de  notabilité  de  la  médecine  française 
et  étrangère,  de  la  politique  et  des  sciences. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Henri  Queuille, 
ministre  de  la  Santé  publique. 

Différents  discours  furent  prononcés  par  MM. 
Peugniez,  Buizard  et  Henri  Queuille. 

Un  banquet  réunit  ensuite,  dans  les  salons  du 
q-uai  d’Orsay,  les  membres  et  les  invités  de  la  So¬ 
ciété  des  chirurgiens  de  Paris. 

Sorbonne 

Sa'medi  2  février  1935,  à  21  heures  précises,  à  la 
Sorbonne,  amphithéâtre  Turgot,  17,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne,  aura  lieu  une  conférence  sur  :  «  Orientations 
nouvelles  de  la  chirurgie  »,  par  M.  le  P''  Mario 
Donati,  de  l'Université  de  Milan,  sous  la  présidence 
de  Son  Excellence  le  Comte  Pignatti  Morano  di 
Gustoza,  ambassadeur  de  S.  M.  le  Roi  d’Italie  et  du 
D''  L.  Dartigues,  président  de  rUrnfla  ou  Union  mé¬ 
dicale  latine. 

Concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service 

de  santé  militaire 

Un  concours  sera  ouvert  le  24  juin  1935,  à  8  heu¬ 
res,  pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire.  Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à 
la  suite  du  concours  de  1935  est  fixé  comme  suit  : 
Section  métropolitaine,  65;  section  médecine  (trou¬ 
pes  coloniales) ,  4. 

La  circulaire  sur  l'admission  à  l'Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  en  1935,  comportant  les  modalités 
et  les  programmes  des  épreuves  du  concours  et  in¬ 
diquant  les  avantages  offerts  aux  élèves  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire,  est  déposée  dans  les 
préfectures,  dans  les  Facultés  de  sciences,  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  dans  les  Ecoles  de  plein  exer¬ 
cice,  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie  et  dans  les  directions  du  Service  de 
santé  des  régions. 

Concours  de  médecin  sanitaire  maritime 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 


sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  aura  lieu  à  Marseille  les  14  et  15  mars 
1935. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’Inscription 
maritime,  à  Marseille. 

Journées  médicales  de  la  Faculté  libre  de 

médecine  de  Lille 

Ces  journées  auront  lieu  les  25  et  26  mai. 

Association  internationale  pour  la  protection 

de  l’enfance 

La  XP  session  de  l'Association  internationale 
pour  la  protection  de  l’enfance  se  tiendra  du  25  au 
29  juillet  1935,  à  Bruxelles,  à  l’occasion  de  l’Expo¬ 
sition  universelle  et  Internationale. 

Le  gouvernement  belge  a  accordé  son  haut  patro¬ 
nage  à  cette  réunion  qui  revêtira  le  caractère  d’un 
Congrès  International. 

Xir  Salon  des  arts  ménagers  (Grand  Palain,  du 

I  an  17  lévrier  1935) 

Les  plus  belles  manifestations  sont  aussi  les  plus 
utiles.  Le  Salon  des  arts  ménagers  répond  à  un  be¬ 
soin  de  notre  époque. 

Dès  l’origine,  la  foule,  avide  d’enseignement, 
franchit  sans  arrêt  ses  portes.  Les  Pouvoirs  publics, 
justement  inspirés,  ont  réservé  à  ce  prestigieux 
Salon  annuel  le  cadre  sans  égal  du  Grand  Palais. 

Dans  cette  grande  exposition  s’adressant  à  tous, 
les  initiatives  s’accumulent.  L'on  ne  sait  ce  qu’il  faut 
louer  le  plus  de  l’opportune  présentation  des  audaces 
anticipatrices  ou  de  la  minutieuse  reconstitution  des 
splendeurs  intimes  de  nos  styles  anciens. 

II  faut  citer  parmi  les  grandes  manifestations  du 
XIP  Salon  : 

L’Art  d’autrefois  dans  la  demeure  d’aujourd’hui. 

La  IP  Exposition  de  l’Habitation. 

Le  IP  Congrès  de  la  Peinture. 

Les  Journées  des  Economes. 

Les  Conférences  et  Démonstrations. 

La  VIP  Exposition  de  la  “  Crémaillère  ”. 

La  Section  des  fromages  et  des  vins  de  France. 
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Le  XII”  Salon  des  arts  ménagers  a  été  inauguré  le 
vendredi  l””  février,  à  15  heures,  par  M.  Louis 
Marin,  ministre  d’Etat. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  D''  Mauté  (de 
Paris). 

Au  grade  d’oIJ’cicr:  M.  le  P''  Robert  Debré,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine;  MM.  les  D”'  Ga- 
chon  (de  Paris)  ;  Gimbert  (de  Cannes)  ;  Henri  Le¬ 
clerc  (de  Paris);  Malgal  (de  Nice). 

Au  grade  de  cheralier  :  M"“'  le  D”  Amieux  (de 
Paris);  M.  Baucliamp,  pharmacien  à  Airaines  (Som¬ 
me);  MM.  les  Boudon  (de  Paris);  Delrnas-Mar- 
salet  (de  Bordeaux);  Fraikin  (de  Neuilly-sur-Seine); 
Isch-Wall  (de  Paris);  .larricot  (de  Lyon);  Legan- 
gneux  (du  Havre);  Ollivier  (de  Contes);  Savignac 
(de  Paris);  Tocheport  (d’Excideuil)  ;  M.  d'Alche, 
chirurgien  dentiste  à  Ajaccio;  M.  le  D''  Eloy  (de 
Paris). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’éducation  physique  en  date  du  22  janvier  1935,  la 
médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  est  décernée, 
à  litre  posthume,  à  M.  Authié  (Jean),  externe  des 
hôpitaux  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône),  mort 
victime  de  son  dévouement. 

IX”  Bal  de  la  médecine  française 

Ce  bal,  organisé  par  la  Société  de  Secours  mutuels 
et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins, 
aura  lieu  le  lundi  gras  4  mars  dans  les  Salons  du 
Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  avec  la  présence  effective  de  M.  le  Président 
de  la  République  et  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

A  22  heures,  soirée  artistique  avec  le  concours 
des  grandes  vedettes  parisiennes. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables  sous  la  direc¬ 
tion  de  M‘"”  Henri  Labbé  et  du  D”  Edouard  de  Po- 
miane. 

Prix  des  caries  ;  Soirée  artistique  et  bal,  50  francs; 
bal  seulement,  30  francs;  prix  spéciaux  pour  étu¬ 
diants. 

S’adresser  Société  F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Téléph.  Littré  48-12.  Compte  chèque  postal  : 
1460-88. 

Comité  d'organisation.  —  Président  de  la  F.  E.  M.  : 
M.  le  D”  Sirecley,  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Vice-présidents  :  M"'”®  Jayle,  Marcel  Labbé, 
D”  Darras.  Secrétaire  général  :  D''  Abel  Watelet. 
Trésorier  :  D”  Crouzon.  Secrétaire  ;  M'"”  Veillard. 
Archiviste  :  M'"”  Thoinot. 

Membres  :  M'"”“  Antoine,  Berruyer,  M"”  le  D” 


Blanchiér,  M'"”*  Bourguignon,  Cambies,  Carrié, 
Cibrie,  Colanéri,  Desprez,  Dopter,  Duquel,  M. 
Fabre,  Heitz,  H.  Labbé,  Lapeyre,  Leclainche,  R. 
Letulle,  Mainot,  M"”  le  D''  Majerczac,  M‘"”'  les  D" 
Montlaur,  Noël,  M"'”  V.  Pauchet,  Paul;  MM"  les  D™ 
Louis  Chéron,  Deniker,  Huas,  Edouard  de  Porniane, 
Sadoun. 

Commissaires  :  MM.  Ch.  Azoulay,  A.  Boulet,  E. 
Brissaud,  J.-P.  de  Fourmestraux,  R.  Jayle,  M.  Jayle, 
Lenormand,  J.  Leroux-Robert,  P.  Malet,  P.  Moli- 
néry,  Monick,  J.  Moulin,  Serre,  M.  Sei'ullaz,  Tho- 
yer-Rozat,  P.  Tronquit,  Verliac,  Vincent. 

IV”  Congrès  dentaire  national  belge 
Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles,  du  l””  au  5  août, 
à  l’Institut  dentaire  Eastman,  sous  la  présidence  de 
M.  Joachim,  M.  Dumoulin  assumant  les  fonctions 
de  secrétaire  général.  H  sera  suivi  d'une  session  de 
la  Fédération  dentaire  inleimalionale,  que  préside 
M.  Georges  Villain  (de  Paris),  et  qui  se  prolongera 
jusqu’au  10  août. 

Conseiller  technique  sanitaire 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Education  physique  en  date  du  21  janvier  1935,  M. 
le  P”  Bezançon,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
est  nommé  conseiller  technique  sanitaire  rétribué, 
en  remplacement  du  D''  Ravaut,  décédé. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  1935 

M.  le  D'  Maurice  Loeper,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  fera  la  conférence  inaugurale  à  la  séance 
solennelle  d’ouverture  des  Journées  médicales,  sous 
le  titre  ;  “  J.es  musiciens  devant  le  médecine  ". 

Cette  séance  aura  lieu  le  samedi  29  juin  à  16  heu¬ 
res  dans  la  grande  salle  des  fêles  de  l’Exposition 
universelle  et  internationale. 

Prix  de  la  Fondation  Burgi 

Le  prix  biennal  de  la  Fondation  «  Biirgi  »  de 
rUniversité  de  Berne  pour  les  meilleurs  travaux  de 
])harmacologie  vient  d’être  attribué  au  D”  C.  Hey- 
mans,  professeur  à  l'Université  de  Gand. 

Prix  Eugène  Dewez 

L'Œuvre  nationale  belge  de  Défense  contre  la 
Tuberculose  porte  à  la  connaissance  du  corps  médi¬ 
cal  ainsi  que  des  personnalités  s’occupant  d’Œuvres 
sociales,  qu’un  «  Prix  Eugène  Dewèz  sera  octroyé 
au  médecin  ou  à  la  personnalité  belge  qui  sera  jugée 
avoir  le  plus  contribué  à  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose. 

Ce  prix  (10.000  francs)  sera  distribué  tous  les 
cinq  ans  et  pour  la  première  fois  le  9  mai  1935. 


INFECTIONS 
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Les  candidatures  et  documents  pour  l’octroi  de  ce 
prix  doivent  parvenir  au  secrétariat  général  de 
î’QÜuvre  nationale  Belge  de  Défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  82,  rue  de  Slassart,  Bruxelles. 

Société  française  d’orthopédie 

A)  Jonniâes  orlliopcilif/iicx  ric  Bordeaux.  —  Confor- 
méinent  à  la  décision  prise  par  l’Asseiriblée  générale 
de  la  Société  française  d’orthopédie,  les  .lournées 
orlliopédiques  de  li)35,  oi’ganisées  par  le  B''  Bocher, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  d’or¬ 
thopédie,  vice-président  de  la  Société  française  d’or¬ 
thopédie,  se  tiendront  à  Bordeaux  les  vendredi  7  et 
samedi  8  juin. 

Cette  date  a  été  choisie  pour  rendre  le  déplace¬ 
ment  plus  facile  aux  participants  en  les  faisant  pro¬ 
filer  des  fêtes  de  Pentecôte  (dimanche  9  et  lundi  10 
juin)  (pii  seront  consacrées  aux  excursions  organi¬ 
sées  par  le  Comité  des  .lournées  orthopédiques. 

Voici  les  grandes  lignes  du  programme  : 

Le  Vendredi  7  juin  1985,  à  8  heures  30,  réunion 
à  l’hôpital  des  Enfants  (cours  de  l’Argonne),  visite 
de  l’hôpital  et  _du  service  de  clinique  chirurgicale 
infantile  et  d’orthopédie;  séance  opératoire  (P’'  Ro¬ 
cher).  A  14  heures;  séance  de  travail  à  l’amphithéâ¬ 
tre  des  nouvelles  cliniques  chirurgicales  de  l’hôpital 
Saint-André. 

I.,e  samedi  8  juin,  à  8  heures  30  :  réunion  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-André,  visite  des  cliniques,  démonstrations 
opératoires  (P™  Bégouin  et  Guyot).  A  14  heures, 
séances  de  travail. 

Des  excursions  à  Arcachon  le  dimanche  9  juin,  à 
Hossegor  et  à  Saint-Emilion  le  10  juin,  seront  orga¬ 
nisées  pour  les  participants. 

Secrétaire  des  .lournées  orthopédiques:  D''  L. 
Pouyanne,  103,  rue  St-Genès  à  Bordeaux  (Gironde). 

B)  11  est  rappelé  que  la  réunion  annuelle  de  la 
Société  française  d’orthopédie  se  tiendra  cette  année 
à  Bruxelles  le  vendredi  4  octobre  sous  la  présidence 
du  P'-  Le  Fort  (de  Lille). 

La  Ffie  de  l’Épée  de  l’Umfia 

Renise  de  l’Epée  d’honneur  à  Jean  Louis  Faure  à 
l’occision  de  sa  nomination  à  l'Institut  de  France.  — 

Celte  remise  aura  lieu  le  dimanche  24  février,  â 
11  heures  du  matin  précises,  à  la  Fondation  Marce¬ 


lin  Berthelot,  28  bis,  rue  Sainl-Dominique,  Paris-, 
sous  la  présidence  de  Son  lîxcellence  De  Souza 
Dantas,  ambassadeur  du  Brtisil  à  Paris,  Brésil  où  on 
le  sait  le  P’’  .lean-Louis  Faure  a  représenté  avec 
honneur  la  chirurgie  française. 

L’Epée  due  à  M.  Falize,  le  Maître  orfèvre,  est  une 

Une  plaquette  du  souvenir  de  celte  fêle  familiale, 
où  seront  imprimés  les  discours,  la  liste  des  dona¬ 
teurs  et  la  reproduction  de  l’Epée  sera  remise  à  tous 
les  assistants. 

La  cérémonie  sera  terminée  en  trois  quarts  d’heure. 
Elle  sera  pour  les  membres  du  Corps  médical  et  en 
particulier  pour  les  membres  de  l’Umlia  l’occasion 
de  se  revoir. 

Ceux  qui  voudront  bien  s’intéresser  à  cette  mani¬ 
festation  et  à  l’olfre  de  l’Ei)ée  pourront  participer  à 
la  souscription  pour  une  somme  de  100  francs,  plus 
ou  moins  suivant  leurs  disponibilités,  et  l'adresser 
au  siège  de  rUmlia,81,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  10”. 

Des  caries  seront  envoyées  à  tous  ceux  (pii  en 
feront  la  demande  pour  eux  et  leurs  familles. 

VIII”  Congrès  de  la  tuberculose 

Ce  Congrès  aura  lieu  du  15  au  18  avril  prochain 
à  Marseille;  le  bureau  est  ainsi  composé  :  MIM.  f)l- 
mer,  président;  Bezançon,  Courniont,  Leuret,  Risl 
et  Sergent,  vice-présidents;  Berlhier,  Courcoux, 
Mattéi  et  Poix,  secrétaires  généraux;  .1.  üddé  et 
Royer,  secrétaires  généraux  adjoints;  G.  Masson, 
trésorier. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1.  -  Question  biologique.  —  «  l.e  rôle  de  l’ultra 
virus  tuberculeux  en  pathologie  liumaine  et  expéri¬ 
mentale  ».  Rapporteurs:  MM.  Arloing  et  Dufourt 
(Lyon),  H.  Durand  et  Vaudremer  (Paris). 

IL  -  Question  clinique.  —  «Indications  et  résultats 
de  la  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire».  Rapporteurs  MM.  Leuret  et 
Caussimon  (Bordeaux),  Morel  et  Roland  (Parie). 

III.  -  Question  médico-sociale.  —  «  La  tuberculose 
et  la  lutte  antituberculeuse  en  Afrique  du  Nord», 
avec  4  rapports  :  1"  Algérie  :  M.  Aubry  (Alger);  2“ 
Tunisie  :  MM.  Masselot  et  Bloch  (Tunis);  3"  Maroc: 
MM.  Lapin  et  Bonjean  (Rabat);  4“  Afrique  occiden¬ 
tale  française  :  M.  Blanchard  (Dakar). 


TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  VEINEUSE 
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IV.  -  Question  médico-militaire .  —  «  La  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  dans  la  marine  ».  1“  Marine 
de  guerre  :  rapporteurs  :  MM.  les  médecins  en  chef 
Plasy  et  Hederer  (Toulon);  2“  Marine  marchande  : 
rapporteur  ;  M.  Marcel  Clerc  (Paris). 

Pendant  le  Congrès  et  après  sa  clôture  auront  lieu 
des  visites  aux  organismes  antituberculeux  de  la 
ville  de  Marseille  et  du  département  des  Bouches-du- 
Rhône,  et  des  excursions  seront  organisées  en  Pro¬ 
vence  et  aux  stations  climatiques  du  Sud-Est. 

N.-B.  —  L'assemblée  générale  du  VIP  Congrès,  à 
Bordeaux,  avait  décidé  que  le  VHP  Congrès  se  tien¬ 
drait  au  Maroc.  En  raison  du  nombre  considérable 
des  adhérents  éventuels  et  du  Congrès  des  avocats, 
qui  aura  lieu  à  la  même  époque,  le  comité  d’organi¬ 
sation,  craignant  de  ne  pouvoir  assurer  un  logement 
convenable  à  tous  les  congressistes,  a  dû,  à  son  très 
vif  regret,  renoncer  à  ce  projet. 

Association  des  dermatalogistes.et  syphili- 
graphes  de  langue  française 
Election  du  bureau.  —  Dans  sa  séance  du  10  jan¬ 
vier  1935,  le  conseil  d’administration  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau  Président  ;  M.  le  P'' 
Gougerot.  Vice-présidents  :  M.  Marcel  Pinard,  M. 
le  P’’  Petges,  M.  Dekeyser  (Bruxelles),  M.  le  P''  Co¬ 
visa  (Madrid).  Secrétaire  général  :  M.  Pierre  Fernel, 
Trésorier  :  M.  Lucien  Périn. 

Congrès  de  médecine  d’Oran 
IIP  Réunion  annuelle  de  la  Fédération  des  Sociétés 
médicales  d’Algérie,  Maroc  et  Tunisie.  -•  Ce  Congrès 
se  tiendra  à  Oran,  les  10,  11  et  12  avril  prochain, 
sous  la  présidence  de  M.  J.  Abadie  (Oran). 

Question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  La  maladie  hy¬ 
datique  en  Afrique  du  Nord. 


XXXV”  Congrès  français  d'urologie 

Le  XXXV“  Congrès  de  l’Association  française 
d’urologie  s’ouvrira  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine, 
le  lundi  7  octobre  1935,  sous  la  présidence  de  M. 
Thévenot  (de  Lyon). 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  ; 
Influence  de  la  grossesse  sur  l'appareil  excréteur  du 
rein.  Rapporteur  ;  M.  de  Beaufond  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  Louis  Michon,  secrétaire  général, 
34,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VIP). 

Récompenses  accordées  pour  travaux  scien¬ 
tifiques  publiés  dans  les  «  Annales  de  mé- 
decine  et  de  pharmacie  coloniale  » 

Art.  P’.  —  Les  récompenses  suivantes  sont  accor¬ 
dées  aux  personnes  ci-après,  pour  travaux  scienti¬ 
fiques  publiés  dans  les  annales  au  cours  de  l’année 
1934  (fondation  Lucien  de  Reinach)  : 

Médailles  d'argent  ;  MM.  Girard,  médecin  com¬ 
mandant  ;  Robic,  médecin  commandant. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Labernadie,  médecin 
lieutenant-colonel;  Advier,  médecin  commandant; 
Gourry,  médecin  capitaine. 

Lettres  de  félicitations  ;  MM.  Bertrand,  médecin 
lieutenant;  Gartron ,  médecin  commandant;  Jon- 
chère,  médecin  capitaine;  Laouilhau,  médecin  de 
l’assistance;  Léger,  médecin  capitaine;  Monier,  mé¬ 
decin  capitaine;  Guy,  médecin  de  l’assistance;  Ros, 
médecin  lieutenant;  Monier,  médecin  capitaine;  Sa- 
leum,  médecin  capitaine. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  . 
lmp.  N.  Tkécllt.  8,  rue  Danton.  Paris 


CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chlmlijuement  pur,  stuhlllsé 

80  goattes  oa  lli  oaillerée  (i  café  =  J  grammt  Ca  Cl*. 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  Castex,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine,  N»  10585. 
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Nécrologie 

Le  D''  Coste  Martial,  médecin  chef  des  hôpitaux 
de  Ntines.  —  Le  D''  Clos  (de  Toulouse).  —  Le  D’’ 
de  Tersannes  (de  Paris). —  Le  D''  Gles  (de  Toulon). 

—  Le  D’’  Fary  (de  Marseille).  —  J.e  D''  Doubourdieu 
(de  Paris). —  M.  Barton  Payne,  ancien  président  de 
la  Ligue  internationale  des  Croix-Rouges.  —  Le  D'' 
Pedro  Nolasco  da  Cunha  (de  Rio-de-Janeiro).  —  Le 
D''  Andrew  Wylie,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital 
d'oto-rhino-laryngologie  de  Londres,  correspondant 
de  la  Société  française  d'oto-rhino-laryngologie,  dé¬ 
cédé  à  l'àge  de  (35  ans.  —  Le  D’'  Walter  Slacy  Col- 
uian  (de  Londres),  ancien  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants-Malades  à  Londres,  décédé  à  l'Age  de  70 
ans.  —  Le  D''  Basil  Lauer,  chirurgien  de  l'hôpital 
général  de  Northampton,  décédé  à  l'Age  de  40  ans. 

—  Le  D''  Gayelano  Viale,  directeur  de  l’Institut  de 
physiologie  de  Rosario,  puis  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Gênes.  —  Le  D'’  Charles  Rogié, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  il  y  enseigna  l'anatomie  pendant  50  ans,  il  est 
décédé  A  l’Age  de  85  ans.  —  Le  D''  de  Spéville  (de 
Paris),  ophtalmologiste  de  la  fondation  Rothschild. 

—  l^e  D"  Jacques  Rosenthal,  membre  du  Conseil 
d'administration  de  l’Association  générale  des  den¬ 
tistes  de  Belgique,  trésorier  de  l'Association  de  la 
Presse  médicale  belge,  collaborateur  liabiluel  du 
lirii.relles  Méi/ical,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold, 
officier  de  l’ordre  de  la  Couronne  avec  palme.  Croix 
de  guerre.  —  Le  D''  Gérard  Declercq,  assistant  à 
l’Université  libre  de  Bruxelles,  chef  de  service  à 
l’hôpital  d'Anderlecht,  fils  de  M.  le  D''  Ernest  De¬ 
clercq  (de  Nivelles).  —  Le  D''  Carlos  Goris,  fils  du 
D’’  Charles Xîoris,  laryngologiste  belge  connu  et  dé¬ 
cédé,  lui-rnêrne  laryngologiste  réputé,  membre  de  la 
Société  française  d’oto-rhino-laryngologie,  président 


de  la  Société  belge  de  laryngologie  dont  il  avait  été 
pendant  douze  ans  le  trésorier,  chevalier  de  l’ordre 
de  Léopold  et  de  la  Couronne.  —  Le  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Jjouis Vaillard,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  membre  du  Comité  supérieur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  ancien  directeur  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Val-de-GrAce,  grand  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  père  et  beau-père  de  Madame  Dopler  el 
de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter  et  de 
Madame  Etienne  Roux  et  de  M.  le  D’’  Etienne  Roux. 
Nous  leur  exprimons  nos  sentiments  de  douloureuse 
syrnpalbie. 

Mariages 

Mlle  Mireille  Soûlas,  chef  de  clinique  à  la  Faoillé 
de  médecine  de  Montpellier,  et  M.  le  P’’  agrégé 
Georges  Laux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat:  —  Oral.  —  Séance  du  31 
janvier.  —  Questions  données  :  «  Symptômes  et 
diagnostic  du  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  -  Cau¬ 
ses,  signes  et  diagnostic  du  phlegmon  péririéphré- 
tique  ».  —  M''“  Casalis,  15,11;  MM.  Zarachovitch, 
18,11;  Albrecht,  13,77;  Basset,  20,66;  Jouon,  19,88; 
Tiffeneau,  22,44;  M"“  Picard,  20,77;  MM.  Gaquière, 
23,44;  Ebstein,  20;  Soullard,  21. 

Séance  du  2  février.  —  Questions  données  ; 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  du  sommet. 
-Symptômes  et  complications  des  fracture  du  ro¬ 
cher  ».  —  MM.  Wattez,  17,22;  Joly,  16;  Pertus, 
21,33;  Delzant,  20,66;  Séguin,  23,66;  Dubois,  21; 
Lefebvre  (René),  17,22;  Giraud,  18,88;  Ilanoun, 
23,88;  M""  Haguenauer,  18,66. 

Séance  du  4  février.  —  Questions  données  : 
«  Diagnostic  des  tumeurs  du  sein.  -  Formes  clini- 
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•ques  des  péritonites  tuberculeuses  ».  —  M’’“  d'Aus- 
saguel  de  Lasbordes,  18,55;  MM.  Goudot,  12,55; 
Pierra,  19,66;  Tetreau,  18,33;  M"”  Simon,  17,66;  MM. 
Lepintre,  16,33;  Schœfer,  17,11;  Tran  Van  Con, 
16,55;  Roux  (Maurice),  21,22;  Arviset,  23,66. 

Séance  du  5  février.  —  Questions  données  : 
«  Complications  des  fractures  de  côtes.  -  Signes  et 
diagnostic  de  la  maladie  bronzée  d’Addison  ».  — 
MM.  Alliaire,  17;  Weill  (François),  14,66;  M""  Mar¬ 
quis,  12,66;  MM.  Rouvet,  18;  Neveu,  10,88;  N'ick, 
10,11;  Fred,  18;  Rault,  17,33;  Le  Sourd,  17;  Dro- 
guet,  24,33. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’électro¬ 
radiologiste.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  21 
mars  1935,  à  16  heures,  à  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  Service  de  Santé  de  l'administration  (3, 
avenue  Victoria),  tous  les  jours  (les  dimanches  et 
jours  de  fêtes  exceptés)  de  14  à  17  heures,  du  jeudi 
21  février  au  lundi  4  mars  1935  inclusivement. 

Académie  de  médecine 

Dans  sa  séance  de  mardi  dernier,  lAcadémie  a 
élu  M.  le  P''  Coris  comme  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pharmacie,  au  premier  tour  de  sciutin 
par  63  voix  sur  67.  M.  Goris  est  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  et  directeur  de  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Prix  Saintour.  —  Le  sujet  désigné  par  la  F^aculté 
pour  l'année  1935  est  le  suivant  :  “  Les  scléroses 
pulmonaires  tuberculeuses  ”. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat 
'de  la  Faculté,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  15  octo¬ 
bre  1935,  dernier  d,élai,  sans  désignation  d’auteur. 

Chaqiie  mémoire  devra  j)oi’tcr  une  épigraphe  ou 
devise  apparente  qui  sera  rappelée  sur  un  pli  cacheté 
contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

La  valeur  du  prix  Saintour  1935  est  de  :  6.000  fr. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
M.  Dubois,  .professeur  de  physiologie,  a  été  nom¬ 
mé  Doyen  do  la  Faculté  pour  une  nouvelle  période 
de  3  ans. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  P’’  Crandclaude,  ont 
été  nommés  :  M.  Nayrac,  agrégé,  chargé  de  rensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  pathologique  pour  la  période 
du  !“'■  janvier  au  30  septembre  1935. 

M.  Duthoit,  agrégé,  chargé  pour  la  même  période 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Robert  Raynaud  est  chargé  à  la  F^aculté  mixte 


de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Al¬ 
ger,  des  fonctions  d’agrégé  de  physiologie. 

Ecole  du  Val-de-Grâce 

Concours  de  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de 
professeur  agrégé  d’électro  radiologie  et  de  physiothé 
rapie  et  de  professeur  agrégé  de  chirurgie.  —  Un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  à  9  heures,  à  l'Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  ihilitaire,  pour  l’obtention  du 
titre  de  professeur  agrège  du  Val-de-Gràce  : 

Le  4  novembre  1935  :  pour  ün  emploi  de  profes¬ 
seur  agrégé  d’électro-radiologie  et  de  physiothé¬ 
rapie. 

Le  12  novembre  1935  :  pour  trois  emplois  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  chirurgie. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  10  fé¬ 
vrier  1920,  modifié  le  21  octobre  1922,  l'”'  et  4  juin 
1923,  12  mai  1925,  12  avril  1926,  2  mai  1930,  27 
août  1931  et  11  févriei-  1932,  seuls  sont  admis  à  ce 
concours  les  médecins  commandants  et  les  médecins 
capitaines  ayant  accompli  depuis  leur  sortie  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  au  moins 
deux  ans  de  service  dans  un  corps  de  troupe. 

Les  épreuves  seront  subies  d'après  le  programme 
et  dans  les  conditions  déterminées  par  l'instruction 
du  13  janvier  1921,  modifiée  le  4  juin  1923,  30  avril 
1925,  11  janvier  1927,  21  mai  1931  et  22  février 
1933. 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins  en  vue 
d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  seront  revêtues  de  l’avis  motivé  des  chefs  de 
chaque  candidat  et  adressées  au  ministre  de  la 
Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  l"'  bureau, 
personnel),  avant  le  l’’’'  septembre  1935. 

Hospice  national  des  Quinze-'Vingts 

Un  concours  pour  onze  emplois  d’assistant  à  la 
clinique  ophtalmologique  dès  Quinze-Vingts,  sera 
ouvert  le  jeudi  21  février  1935,  à  8  heures  30  du 
matin,  rue  Moreau,  n"  13. 

MM.  les  candidats  sont  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  28,  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à 
à  18  heures,  jusqu’au  9  février  inclus. 

Hôpitaux  de  Pontarlier 

M.  le  D''  f.ucien  Panier  a  été  nommé  médecin 
adjoint  de  l’hôpital  de  Pontarlier. 

M.  le  !)'■  Jacques  Ilenriet  a  été  nommé  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Pontarlier. 

L’organisation  des  services  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux  des  hospices  civils  de  Pontarlier  est  aujour¬ 
d'hui  la  suivante  : 

Chirurgien  chef  chargé  d’une  salle  commune  à  la 
Maternité:  D''  Bouveret;  chirurgien  adjoint  chargé 
d’une  salle  commune  à  la  Maternité  :  D'  Jacques 
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Henriet;  médecin  chef;  D''  Chopard  ;  médecin  ad¬ 
joint  :  D'' Panier. 

Hôpitaux  de  Troyes 

Un  concours  pour  une  place  d'interne  affecté  plus 
spécialement  aux  services  de  chirurgie  aux  hospices 
civils  de  Troyes,  aura  lieu  le  lundi  18  mars  1935. 

Les  demandes  des  candidats  devront  parvenir  à 
la  direction  des  hospices,  rue  Boucherai,  à  Troyes, 
avant  le  15  février,  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion  des  hospices. 

Hôpital  de  Philippeville 

Concours  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippe' 
ville.  —  Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippe- 
ville  sera  ouvert  à  Alger  le  6  mai  1935. 

Inscription  close  la  veille  du  dit  jour  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  Alger. 
Direction  de  la  santé  publique,  service  administratif. 

Hôpital  de  Miliana 

Concours  de  médecin  adjoint  et  chirurgien  adjoint  à 
l’hôpital  de  Miliana.  —  Deux  concours  sur  épreuves 
sont. ouverts  à  Alger,  l’un  pour  le  recrutement  d’un 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Miliana,  le  l""  avril 
1935,  l’autre  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  au  même  hôpital,  le  15  avril  1935. 

Les  inscriptions  seront  closes  les  veilles  des  dits 
jours  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  Alger. 
Direction  de  la  santé  publique,  service  administratif. 

Hospices  civils  de  Château-Thierry  (Aisne) 

Le  poste  de  radiologue  en  chef  est  vacant  aux 
hospices  civils  de  Château-Thierry.  Les  candidats 
doivent  déposer  leur  demande  avec  l’exposé  des 
titres  avant  le  28  février  1935  au  secrétariat  des 
hospices. 

Equivalences 

Le  Journal  oIJiciel  du  24  janvier  1935  publie  l’ar¬ 
rêté  suivant  du  ministre  de  l’Education  nationale  : 

Art.  1“L  —  Les  sessions  de  l’examen  organisé 
pour  les  étrangers  qui  sollicitent  l'équivalence  du 
baccalauréat  de -l’enseignement  secondaire  en  vue 
des  études  universitaires,  s’ouvriront  au  siège  de 
chaque  académie  aux  dates  ci-après  : 

l™  session  :  Lundi  18  mars  1935. 

2"  sesion  :  Lundi  4  novembre  1935. 

Art.  2.  —  Les  registres  d’inscription  seront  ou¬ 
verts  au  siège  de  chaque  académie  aux  dates  sui¬ 
vantes  : 


session  :  Du  lundi  11  février  1935  au  lundi  25 
février  1935  inclus; 

2®  session  ;  Du  lundi  30  septembre  1935  au  lundi 
14  octobre  1935  inclus. 

Asiles  publics  d’aliénès 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  en  date  du  28  janvier  1935,  M. 
le  D''  Thuillier,  reçu  10“  au  concours  de  médecin  des 
asiles  de  1934,  est  nommé  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  en 
remplacement  de  M.  le  D''  Donnadieu,  mis  à  la  dis¬ 
position  du  résident  général  de  France  au  Maroc. 

Ecoles  techniques 

Par  arrêté  en  date  du  22  janvier  1935,  l’Ecole 
d’aides  de  laboratoires  de  bactériologie  de  l’Institut 
d’hygiène  et  de  bactériologie  de  Dijon  est  autorisée 
à  délivrer  des  diplômes  revêtus  du  visa  officiel. 

Prix  d’Arsonval 

Le  prix  d’Arsonval  a  été  décerné  par  la  Société 
l'rançaise  d’électrothérapie  et  de  radiologie  à  M.  le 
D'  Etienne-Hubert  Henrard,  médecin  belge,  pour  sa 
thèse  sur  les  Ondes  Hertziennes  courtes  et  leurs 
applications  en  médecine. 

Société  médicale  de  l’Opéra 

La  Société  médicale  de  l’Opéra  (9“  arrondisse¬ 
ment),  doyenne  des  Sociétés  d’arrondissement  de 
Paris,  célébrera  son  centenaire  le  samedi  11  mai 
1935. 

Celle  manifestation  comprendra  :  1"  Vers  15  heu¬ 
res  30,  une  réunion  à  laquelle  sont  cordialement 
conviés  tous  les  membres  du  corps  médical  et  au 
cours  de  laquelle  sera  exposé  et  discuté  le  pro¬ 
blème  de  .«  L’évolution  actuelle  de  l’exercice  de  la 
médecine  »;  2“  Vers  19  heures  30,  un  banquet  orga¬ 
nisé  par  de  fins  gastronomes  et  qui  sera  suivi  d’une 
soirée  artistique  particulièrement  brillante,  se  ter¬ 
minant  par  un  bal  avec  bull’el. 

H  y  a  déjà  plus  de  500  médecins  inscrits  à  cette 
manifestation.  Faites  parvenir  dès  maintenant  les 
adhésions  au  secrétaire  général,  M.  Max  Le  Clerc, 
61,  faubourg  Montmartre,  Paris  (9“). 

Bal  des  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 

militaire  de  Lyon 

l..es  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé «lilitaire 
donneront  leur  7"  Bal  de  bienfaisance  le  jeudi  14 
février  1935,  à  22  heures,  dans  les  Salons  de  l’Hôtel- 
de-Ville,  sous  la  présidence  de  ;  M.  le  Président 
Herriot,  député  du  Rhône,  maire  de  Lyon,  et  de  M. 
le  général  de  division  Dosse,  gouverneur  militaire 
de  Lyon;  sous  le  patronage  de  :  M.  le  Préfet  du 
Rhône;  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Lyon;  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 
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M.  le  niédccin  général  inspecteur  Dopter,  inspecteur 
permanent  des  Ecoles  du  Service  de  santé  militaire, 
président  du  Comité  consultatif  de  santé,  membre  de 
l’Académie  de  médecine;  M.  le  médecin  général  Mor¬ 
van,  directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire;  M.  le  médecin  général  Plisson,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  14°  Région. 

Placé  sous  les  auspices  de  la  Société  amicale  des 
élèves  et  anciens  élèves  du  Yal-de-Gràce,  ce  bal  a 
pour  but  do  venir  on  aide  à  une  œuvre  de  charité, 
qui  s’est  donné  pour  mission  de  secourir  les  familles 
nécessiteuses  des  médecins  et  pharmaciens  militaires 
morts  pour  la  Erance  et  de  contribuer  à  l’éducation 
de  leurs  orplielins,  pupilles  de  la  Nation. 

I,es  cartes  d’entrée  au  bal  seront  remises  sur  pré¬ 
sentation  de  la  lettre  d’invitation  :  au  siège  du 
Comité,  18,  avenue  Berthelot  et  au  Cercle  des  offi¬ 
ciers,  19,  place  Bellecour,  à  partir  du  11  février 
193.0,  de  16  à  19  heures,  ou  bien  encore  contre  man¬ 
dat  carte  adressé  à  M.  Picheyre,  ti-ésorier  du  Comité 
(chèques  postaux  c/c  Eyon  18.036). 

Dans  le  cas  où  vous  ne  pourrie/  prendre  part  à 
notre  fête,  mais  oi'i  vous  désirerie/ cependant  appor¬ 
ter  un  concours  à  notre  (cuvre,  m)us  vous  serions 
inliniincnt  reconnaissant  d'adresser  le  montant  de 
votre  sou.scri])tion  au  trésorier  du  Comité. 

Prix  (les  places  :  Officiers  généraux,  .60  fr.;  Offi¬ 
ciers  supérieurs,  30  0'.;  Officiers  subalternes,  20  fr.; 
Dames,  20  fr.;  Cavaliers,  30  fr..  Famille  de  3  per¬ 
sonnes,  50  francs. 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  de  Poitiers 
La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  de  Poitiers  est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905.  les  direc- 
recteurs  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  litres,  par  le  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la  cir¬ 
culaire  ministérielle  du  23  mars  1900,  les  candidats 
à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  ])ublique  et  de  l’Education  physique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l'assistance,  6“  bureau), 
leur  demande  accompagnée  de  tous  litres,  justifica¬ 
tions  ou  références  permettanl  d’apprécier  leurs 
connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français  et 
produire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  di¬ 
plômes,  en  particulier  du  dii)lônie  d’Etat  de  docteur 
en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30.000  francs  pal¬ 


an,  avec  paliers  jus(]u’à  45.000  francs,  traitement 
maximum.  Il  s’y  ajoute,  le  cas  échéant,  l’allocation 
pour  charges  de  famille. 

Le  directeur  ne  pourra  être  attaché  à  aucune  cli¬ 
nique,  à  aucun  laboratoire  d’analyses;  il  devra  don¬ 
ner  tout  son  temps  à  sa  fonction,  et,  en  aucun  cas, 
il  ne  pourra  faire  acte  de  clientèle. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D'*  Herding  (de 
Reims);  Marcel  Mouquin  (de  Paris). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  d’or.  —  M.  le  P''  Brumpt  (de  Paris). 

MM.  Girard,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
'l’ananai-ive;  ^^'arrant,  médecin  de  l’assistance  médi¬ 
cale  indigène  de  l’Afrique  occidentale  française. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Amigiies,  médecin  ins¬ 
pecteur  de  l’assistance  médicale  indigène  de  Mada- 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D'’"  Meyer  (d’Ai- 
guille),  Savoie  (de  Lille),  Sanguy  (de  Ti/nil),  Abdel- 
inoula  Mohamed  (de  Thala);  MM.  .lousset,  faisant 
fonctions  d’externe  à  l’hopilal  Lariboisière;  IMeyei-, 
interne  à  l’hôpital  Claude-Bernard;  Robic,  directeur 
par  intérim  de  l’instilut  Pasteur  de  Pananarive; 
Kerguistel,  chef  du  service  central  d’études  et  de 
recherches  pour  la  prophylaxie  de  la  jieste;  Bathily, 
médecin  auxiliarre  de  1''“  classe  de  l’assistance  médi¬ 
cale  indigène. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  1)'’*  Iluget  (de 
Marseille),  .leannot  (de  Souk-el-Arba) ,  Rollin,  mé¬ 
decin  de  colonisation  en  Tunisie;  M"°  Lefèvre,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Reims;  MM.  Gervois,  externe 
à  l’hospice  général  de  Lille;  -Gharlon,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon;  Grescenci,  externe  à  l’hô])ital 
Lariboisière;  M""  Gauthereau,  stagiaire  faisant  fonc¬ 
tion  d’externe  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfanis- 
Malades;  MM.  Lebel,  externe  au  groupe  hospitalier 
Necker-Enfants-Malades;  Peschard,  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris;  Merlin,  interne  de  la  Maison  dépar¬ 
tementale  de  Nanterre;  Prévost,  interne  des  hôpitaux 
du  lièvre;  Gasleigt,  Léger,  Dareys  et  Robini,  méde¬ 
cins  capitaines  des  troupes  coloniales;  Estrade,  mé¬ 
decin  inspecteur  de  l’assistance  médicale  indigène  de 
Madagascar;  Gro/at,  médecin  lieutenant-colonel  des 
troupes  coloniales;  Giraud,  médecin  municipal  de 
Rufisque;  Stefanopoulo,  chef  de  laboratoire  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris;  Goulibaly,  médecin  auxiliaire 
principal  de  l’assistance  médicale  indigène  de  l’Afri¬ 
que  occidentale  française. 

.  Mentions  honorables. —  MM.  Bascou,  médecin  lieu¬ 
tenant  des  troupes  coloniales;  Ranjeva,  médecin  de 
2"  classe  de  l’assistance  médicale  indigène  dé  Mada¬ 
gascar;  Diagne,  médecin  lieutenant  des  troupes  co¬ 
loniales;  Dechambenoît,  médecin  auxiliaire  de  l’" 
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classe  de  l’assislance  médicale  indigène  de  l’Afrique 
occidentale  française;  lîenoil,  médecin  auxiliaire  de 
l’assistance  inédiéale  indigène  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française. 

Une  motion  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine  concernant  les  labo¬ 
ratoires  d’analyses 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine  estime  que  les  labo¬ 
ratoires  devraient  toujours  envoyer  directement  le 
résultat  de  leurs  analyses  au  médecin  traitant,  car  le 
malade  est  incapable  de  les  interpréter  et  peut  en  ti¬ 
rer  hâtivement  à  son  grand  dommage  des  conclu¬ 
sions  inexactes. 

Un  monument  élevé  à  Doullens  à  la  mémoire 
du  D'  Voisselle 

Le  D''  Voisselle,  ancien  maire  de  Doullens,  disparu 
prématui’ément,  avait  laissé  un  vide  considérable 
dans  sa  petite  patrie.  Ses  compatriotes  ont  voulu 
perj)étuer  le  souvenir  profond  qu’ils  gardent  de  lui 
en  lui  élevant  un  monument.  Collaborèrent  à  cette 
œuvre  les  anciens  combattants  de  Picardie,  les  mé¬ 
decins  de  la  région,  ses  anciens  camarades  d’études 
et  eniin  ses  compatriotes  reconnaissants. 

Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris,  seule  reconnue  d’utilité  publique, 
tient  à  donner  les  précisions  suivantes  au  sujet  des 
manifestations  qui  se  déroulent  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Elle  a  toujours  été  la  promotrice  des  campagnes 
de  protection  eflicace  des  étudiants  en  médecine  et 
médecins  français,  en  union  étroite  avec  les  repré¬ 
sentants  qualifiés  des  divers  groupements  médicaux 
et  cela  sans  aucune  préoccupation  politique  ou  con¬ 
fessionnelle. 

Si  elle  est  d’accord  avec  les  manifestants  sur  les 
principes  des  revendications  actuelles,  elle  poursuit 
activement  son  action  auprès  des  pouvoirs  publics, 
en  dehors  de  toute  manifestation  de  la  rue  :  elle  agit 
à  l’heure  présente  auprès  du  Parlement  pour  le  vote 
rapide  des  propositions  de  loi  Dommangeet  Cousin. 

Pour  le  Comité  : 

Le  Président,  A.  Domaiit 

Association  française  des  femmes  médecins 
La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mercredi  27  fé¬ 
vrier,  à  17  heures,  au  Club  Universitaire  américain, 
4,  rue  de  Chevreuse,  Paris  VF. 

Pour  tous  renseignement,  s'adresser  à  la  secré¬ 


taire  générale,  M"”  Sérin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  XIIF. 

Médaille  Bernard  Nocht 

L’Université  tropicale  de  Hambourg  a  décerné  la 
médaille  «  Bernard  Nocht»  au  P''  Risquez,  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Caracas. 

Conférence  du  D'  Claoué 

Les  membres  du  Syndicat  de  la  presse  de  l’ensei¬ 
gnement  vous  prient  de  bien  vouloir  assister  le  sa¬ 
medi  9  février  1935,  à  20  heures  35,  salle  du  musée 
])édagogique,  29,  rue  d’Ulni  (V“),  à  la  conférence  du 
l)'-  Claoué,  sur  : 

“  La  chirurgie  réparatrice  dans  ses  rapports  avec 
la  santé  publique  et  renseignement  ”. 

Cette  conférence  sera  accompagnée  de  projections 
et  de  films  chirurgicaux. 

IIP  Congrès  international  de  la  malaria 
Le  troisième  Congrès  international  de  la  malaria 
se  tiendra  à  Madrid  en  octobre  1935.  Le  Comité 
organisateur  est  dirigé  par  le  D''  Gustave  Pittaluga, 
professeur  de  parasitologie  près  l’Université  de  Ma¬ 
drid.  La  commission  de  la  malaria  de  la  Société  des 
Nations  participera  à  ce  Congrès. 

P'  Congrès  international  de  culture  latine 
Le  12  octobre  1936  et  jours  suivants  aura  lieu  à 
Buenos-Aires  le  1"  Congrès  international  de  culture 
latine,  sous  la  présidence  du  D’’  Gonzalo  Bosch  Bra- 
na,  professeur  de  médecine  opératoire. 

Retour  d’Amérique  du  D"  Jacques  Forestier 
Le  D''.lacques  Forestier,  dont  nous  avions  annoncé 
le  départ  aux  Etats-Unis  au  mois  d’octobre,  en  mis¬ 
sion  du  ministère  de  l’Education  nationale,  vient  de 
rentrer  eu  France  par  le  paquebot  Ile-de-France. 

Pendant  son  séjour  aux  Etats-Unis,  il  a  fait  35 
conférences  médicales  à  New-York  et  dans  de  nom¬ 
breuses  grandes  villes  jusqu’au  Texas.  Il  a  participé 
aux  Congrès  de  l’Interstate  Postgraduate  medical 
Associstion,  Southern  medical  Association,  Radio- 
logical  Society  of  North  America  et  American  Aca- 
demy  of  Orthopédie  Sugeons. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médi¬ 
cales  de  Paris 

La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie  et 
de  climatologie  médicales  de  Paris,  aura  lieu  le  jeudi 
14  mars,  au  siège  habituel  de  ses  réunions,  12,  rue 
de  Seine. 

La  matinée,  à  partir  de  10  heures,  sera  consacrée 
à  l’exposé  et  à  la  discussion  de  rapports  intéressant 
la  thérapeutique  climatologique  : 


Mcto 
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M.  Jules  Renaud,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  :  “  Indications  et  résultats  de  l’héliothérapie 
M.  Cattier  :  “  Problèmes  d’héliothérapie  marine 
M.  Paillet  (Saint-Gervais)  :  “  L’héliothérapie  en 
altitude 

La' séance  de  l’après-midi  débuterai  10  heures 
précises.  Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

M.  le  P''  agrégé  Chabrol  :  “  Les  rapports  du  foie 
et  de  l’intestin  en  pathologie 

]\1M.  Binet  (Vichy)  et  Baumann  (Chàtcl-Guyon)  : 
“  Les  syndromes  entéro-hépatiques  et  leur  traite¬ 
ment  hydroniinéral 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  '  qui  .désire¬ 
raient  recevoir  les  rapports  et  prendre  part  aux  dis¬ 
cussions  sont  priés  de  s’adresser  au  D''  Seranc,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  d’hydrologie,  40,  rue 
Jasmin,  Paris  10". 

Commission  tripartite  supérieure  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  [arrêté  du  février  1935} 
Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  commission 
tripartite  supérieure  de  surveillance  et  de  contrôle 
des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  pendant  l’an¬ 
née  1935,  comme  membres  titulaires  : 

Représenlantx  de  l'administration  :  M.  le  D''  Lan¬ 
glois,  président;  M.  Paloque,  chef  des  services  mé¬ 
dicaux  au  ministère  des  pensions;  M”'  Mallet,  sous- 
chef  de  bureau  au  service  des  soins  gratuits  et  de 
l’appareillage;  MM.  Brunet,  directeur  adjoint  à  la 
comptabilité  publique;  Laure,  inspecteur  des  finances. 

Représentants  des  bénéficiaires  de  l’article  db  de  la 
loi  du  31  mars  1919  :  MM.  Robert  Greslin,  président 
de  la  fédération  des  associations  de  mutilésde  l’Aisne, 
administrateur  de  l’Union  fédérale;  Boissière,  vice- 
président  du  groupe  de  la  région  parisienne  de 
l’Union  nationale  des  combattants;  Delsuc,  secré¬ 


taire  général  de  la  fédération  nationale  d<  s  ble.«sé.s 
du  poumon  et  des  chirurgicaux;  Gérard,  membre  de 
l'Association  générale  des  mutilés  et  réformés  de  la 
guerre;  Delahaye,  membre  de  la  fédération  nationale 
des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens  :  MM. 
les  U’’*  Lenglet,  de  la  Seine;  Fanton  d’Andon,  de  la 
Seine;  Piot,  de  la  Seine;  MM.  Barthet,  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  syndicats  pharmaceutiques  de 
France;  Lamarre,  du  syndicat  des  grandes  pharma¬ 
cies  de  France  et  des  colonies. 

Sont  désignés  comme  membres  suppléants  : 

Représentants  de  l'administration  ■.  MM.  Gellé,  chef 
de  bureau  des  tribunaux  de  pensions;  le  D''  Legen¬ 
dre,  chargé  du  service  des  expertises  médicales  au 
ministère  des  pensions;  Morin,  sous-chef  de  bureau 
au  contentieux  du  ministère  des  pensions;  Borrossi, 
chef  de  bureau  à  la  direction  de  la  comptabilité  pu¬ 
blique;  Rovani,  chef  de  bureau  à  la  direjtion  de  la 
comptabilité  publique. 

Représentants  des  bénéficiaires  de  l'article  64  de  la 
loi  du  31  mars  1919;  MM.  Devos,  administrateur  de 
l’Union  fédérale;  Terray,  membre  de  la  Fédération 
nationale  des  combattants  républicains;  Compigli, 
membre  de  l'Union  nationale  des  mutilés  et  réformés 
et  anciens  combattants;  Perroux,  membre  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre; 
Favret,  vice-président  de  l’Union  des  aveugles  de 
guerre. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens:  MM. 
les  D''®  Caillaud,  du  Loiret;  Fougerat,  de  la  Seine; 
Lepine  de  l’Association  générale  des  syndicats  phar¬ 
maceutiques  de  France;  Faucher,  de  l’Union  natio¬ 
nale  des  pharmaciens  français. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Thkcult,  8,  rue  Danton.  Paria 
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Nécrologie 

Le  D''  Bonneau  (d’Aubelerre-sur-Dronne,  Cliaren- 
le),  décédé  à  l’âge  de  52  ans.  —  Le  D''  François 
Dupont  (de  Vesoul),  décédé  à  l'âge  de  80  ans.  —  Le 
D’’  Léon' Duval  (de  Brélial,  Manche),  décédé  à  l’âge 
de  62  ans.  —  Le  D''  Ernest  Bonnaynié  (de  Lyon). 

—  Le  D"  Edmond  Fort  (de  Cerisiers,  Yonne).  — 
Le  D''  Gleize  (de  Rieunies,  Haute-Garonne).  —  Le 
D''  Grognot  (de  Loivre,  Marne).  —  l^e  D''  Edgard 
Loubry  (de  Fresnes-sur-Escaut).  —  Le  D"'  Miot 
(d’Ancey,  Côte-d’Or). —  Le  D''  Oundjian  (de  Lurcy- 
Lévy).  —  Le  D''  René  Salnion  (du  Grand-Luci,  Sar- 
the). —  Le  D''  Thorain  (de  Bonneval),  décédé  à  l’âge 
de  74  ans.  —  Le  D''  Guillaume  Tauffer,  professeur 
de  clinique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Budapest.  —  Le  D''  Elie  Denoy  (de  Narbonne). 

—  Le  D''  Abric-Bourgès  (de  Castelnaudary).  —  M. 
François  Susplugas-Lleuse,  étudiant  en  médecine  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Anvvar- 
Louka  Boutros,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  médecin  lieutenant 
Noguez  (du  121“  régiment  d’infanterie  à  Montluçon), 
décédé  des  suites  d’une  scarlatine  contractée  en  soi¬ 
gnant  de  jeunes  soldats  malades.  Il  était  âgé  de  25 
ans.  La  médaille  d’or  des  épidémies  a  été  déposée 
sur  son  cercueil  au  nom  du  ministre  de  la  Guerre. 

—  Le  D'’  Joulia,  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Carcassonne.  —  Le  D’’  Edouard  Bauer 
(de  Neuchâtel),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. — 

—  Le  D''  Adolphe  Muller  (de  Genève).  —  Le  D'' 
Fernand  Riollet,  maire  de  Dun-le-Palleteau  (Creuse), 
décédé  dans  sa  61“  année.  —  Le  D’’  Jean  Laurent, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  conseiller  général 
de  Paimpol,  décédé  à  l’âge  de  52  ans.  —  Le  D''  Van- 
daele  (de  Fécamp). 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Oiial.  —  Séance  du  6 
février.  —  Questions  données  :  «  Rétrécissements 
non  cancéreux  du  rectum,  signes  et  diagnostic.  - 
Signes,  diagnostic  et  traitement  du  tétanos  ».  —  M''^” 
Epstein,  19,88;  Adda,  17,77;  MM.  Paillas,  19,66; 
Poisson,  22,66;  Rouyer,  18,22;  M"“®  Sacheine,  22,66; 
Commerson,  19,44;  MM.  Rougier,  16,11;  Bourdin, 
14;  Hausmann,  19. 

Séance  du  7  février.  —  Questions  données  : 
«  Mal  sous-occipital.  Lésions,  symptômes  et  compli¬ 
cations.  -  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’oeso- 
phage  ».  —  MM.  Taveau,  19,44;  Maschas,  16,44; 
Champeau,  19,22;  Nardi,  24,44;  M"“  Daubail,  24; 
MM.  Goût  (René-Lucien),  14,55;  Verstraete,  11,77; 
Gallant,  11,44;  Goût  (Lucien-Joseph),  21,44;  Buf- 
fard,  17,22. 

Séance  du  8  février.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  corps  utérin.  - 
Symptômes  et  diagnostic  des  polynévrites  alcooli¬ 
ques  ».  —  MM.  Gaumé,  20,77;  Castany,  20,55;  Rou- 
villois,  24;  M"“®  Lautmann,  23;  Eremia,  18,11;  MM. 
Beaufils,  16;  Inbona,  24,77;  Yglesias  y  Betancourt, 
26;  Bocquet,  17,77;  'Thomas,  22,22. 

Séance  du  9  février.  —  Questions  données  : 
«  Anthrax.  -  Etude  clinique  des  complications  de  la 
rougeole  ».  —  MM.  Le  Picard,  20,55;  Rouzaud, 
18,77;  Lignières,  18;  Laigle,  21,55;  M"'“  Albou, 
15,77;  MM.  Paugam,  14,22;  Zivy,  16,22;  Bergeron, 
22,66;  Vivien,  16,55;  Laumonnier,  21,33. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Jury  après 
tirage  au  sort  :  Membres  :  MM.  Nicaud,  Pinard,  Pa- 
gniez.  Gain,  Lereboullet,  Guillain,  Villaret,  Marcel 
Labbé,  Lévy-Valensi,  Laignel-Lavastine,  Tixier, 
Abrami. 
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Censeurs  :  MM.  de  Brun  du  Bois  Noir,  Follet, 
Gutmann,  Paraf,  Kourilsky,  Pérou,  Célice,  Escalier. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité). — 
Candidats  :  MM.  Audouin,  Aurousseau,  Blondin 
(Sylvain),  Chabrut,  Cordier,  Couvelairc,  Dreyfus- 
Le  Foyer,  Dufour,  Gérard-Marcliant,  Gosset  (.lean), 
Guillot,  Hepp,  Lecoeur,  Longuet,  Mouchet  (Alain), 
Padovani,  Patel,  Sauvage,  Sicard  (André)  ,Vuilliènie. 

Séance  du  11  février.  —  Questions  données  ;  «  Es¬ 
tomac  biloculaire.  -  Bégion  sous-maxillaire  ». 

Consultatiors  dentaires.  —  Constitution  des  cadres 
du  personnel  médical  des  consultations  dentaires  : 

Saint-Louis  :  stomatologiste  titulaire,  M.  Scliac- 
fer;  adjoint,  M.  Dechaume;  assistant,  M.  Bertrand. 

Hôtel-Dieu  :  titulaire,  M.  Béliard;  adjoint,  M.  Le- 
bourg;  assistant,  M.  Duffieux. 

Pitié  :  titulaire,  M.  Bozo;  adjoint,  M'.  Cliatellier; 
assistant,  M.  Vincent. 

Saint-Antoine  ;  titulaire,  M.  Thibault;  adjoint, 
M.  Lacaisse;  assistant,  M.  Marie. 

Cocliin  :  titulaire,  M.  Maurel;  adjoint,  M.  Fleury, 
assistant,  M.  Oninès. 

Lariboisière  ;  titulaire,  M.  Bousseau-Decelle  ;  ad¬ 
joint,  M.  Lattès;  assistant,  M.  Yrasse. 

Beaujon  :  titulaire,  M.  J.,’Hirondel;  adjoint,  M. 
Sassier. 

Tenon  :  titulaire;  M.  I.acronique;  adjoint,  M""’ 
Papillon;  assistant,  M.  Mesnard. 

Laennec  :  titulaire,  M.  Darcissac. 

Broussais  ;  titulaire,  M.  Crocquefer. 

Bichat  :  titulaire,  M.  Raison. 

Boucicaut  :  titulaire,  M.  Fargin-Fayolle. 

Vaugirard  .:  titulaire,  M.  Vilensky. 

Enfants-Malades  :  titulaire,  M.  Gornouec;  adjoint, 
M.  Houzeau. 

Bretonneau  :  titulaire,  M.  Izard. 

Trousseau  :  titulaire,  M.  Lemerle;  adjoint,  M.  Ma- 
leplale  (à  titre  provisoire  et  exceptionnel). 

Hérold  :  titulaire,  M.  Huppe.  ■ 

Enfants-Assistés;  titulaire,  M.  Boissier;  assistant, 
M.  Chapotel. 

Bicêtre  :  titulaire,  M.  Richard. 

Brévannes  :  titulaire,  M.  Nespoulous;  assistant 
M.  Gencel.  , 

Champrosay  "(sanatorium)  ;  titulaire;  M.  Fleury. 

Concours  du  prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  Moulon- 
guet,  Huet,  Halphen,  Sainton,  Alglave. 

Concours  du  prix  Civiale.  —  Jury  :  MM.  Milian, 
Guillain,  Lereboullet,  Baumgartner,  Chevrier. 

Assistants  de  chirurgie  —  Sont  nommés  assistants 
des  chefs  de  service  de  chirurgie  ; 

MM.  de  Gaudart  d’Allaines,  assistant  de  M.  Roux- 
Berger;  Moulonguet,  deM.  Gernez;  Gatellier,  deM. 
le  P'"  Pierre  Duval;  Bloch  (Jacques)  et  Sénèque,  de 
M.  le  P'"  Cunéo;  Monod  (Raoul),  de  M.  Mocquot; 


Petit-Dutaillis  et  Charrier,  de  M.  le  P'"  Gosset;  Fey, 
de  M.  le  P'"  Marion;  Michon,  de  M.  le  P""  Grégoire; 
Soupault,  de  M.  Labey;  Maurer  et  Welti,  de  M. 
Lardennois;  Wilmoth  et  Ménégaux,  de  M.  le  P'"  l.e- 
normant;  Oberlin,  de  M.  Chevrier;  Huet,  de  M. 
Mondor;  Ameline,  de  M.  Basset;  Banzet,  de  M. 
Baumgartner;  Fèvre,  de  M.  le  P'"  Ornbrédanne; 
Hyard,  de  M.  Ûkinczyc;  Gueullcttc,  de  M.  Capette; 
Meillère,  de  M.  Desplas;  Thalheimer,  de  M.  Des- 
marcst. 

Service  des  consultations.  -  Les  médecins,  chirur¬ 
giens,  oto-rliino-laryngologistes  et  ophtalmologistes 
des  hôpitaux  sont,  pendant  Tannée  1935,  aüèctés 
aux  services  suivants  : 

Médecine.  —  MM.  Gutrnann,  à  THôtel-Dieu;  Es¬ 
calier,  à  la  Pitié;  Ravina,  à  la  Charité;  Boltansky, 
à  Saint-Antoine:  Lambling,  à  Necker;  Coste,  à  Co- 
chin,  Decourt,  à  Beaujon;  Hamburger,  à  J.,ariboi- 
sière;  Basch,  à  Tenon;  Célice,  à  Ijaennec;  Weiss- 
rnann,  à  Bichat;  M'‘'“  Bertrand-Fontaine,  à  Brous¬ 
sais;  MM.  Rachet,  à  Boucicaut;  Clément,  à  Trous¬ 
seau;  Lévesque,  à  Bretonneau;  Pichon,  à  Hérold; 
Pérou,  à  Ambroise-Paré. 

Chirurgie.  —  MM.  Quénu,  à  Necker;  Braine,  à 
Saint-Antoine;  Bloch  (René),  à  Saint-Louis. 

MM.  Mouchet,  Fredet,  Alglave,  Schwartz  et  Chi- 
foliau,  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux,  assure¬ 
ront  les  consultations  ci-dessous  désignées: 

MM.  Mouchet,  à  Bichat;  Fredet,  à  la  Pitié:  Al¬ 
glave,  à  Beaujon;  Schwartz,  à  Lariboisière;  Chifo- 
liau,  à  Tenon. 

Oto-rhino-laryngologie ,  —  MM.  Bloch.  (André), 
à  Bretonneau;  Ramadier,  à  la  Pitié;  Bouchet,  à  Am¬ 
broise-Paré;  Cliatellier,  à  Claude-Bernard;  Leroux, 
à  Cochin;  Aubry,  à  la  Policlinique  du  boulevard 
Ney;  Ornbrédanne,  à  l'hôpital  Hérold;  Lallemant,  à 
l’hospice  de  Brévannes  et  au  sanatorium  de  Cham¬ 
prosay. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Bollack,  à  Cochin;  Mon- 
brun,  à  Ambroise-Paré;  Prélat,  à  Saint-Antoine; 
Favoi’y,  à  Trousseau;  Parfonry,  à  Bicêtre;  Renard, 
à  la  Policlinique  du  boulevard  Ney. 

Académie  de  médecine 

MM.  Clerc,  Laignel-Lavastine,  Milian  et  Sézary 
ont  posé  leur  candidature  à  la  place  de  membre  titu¬ 
laire  dans  la  1'"“  section  (médecine). 

M.  Gautrelet,  Charles  Richet  et  Yaudremer  ont 
posé  leur  candidature  à  la  j)lace  de  membre  titulaire 
dans  la  4“  section  (sciences  biologiques). 

M.  Volmar  (de  Strasbourg)  a  posé  sa  candidature 
au  titre  de  corres’pondant  national  dans  la  (i°  division 
(pharmacie). 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  Sont  élus  : 
MM.  Miura  (de  Tokio)  et  Navarro  (de  Montevideo). 

Élection  dans  la  section  vétérinaire.  —  M.  Guérin  a 
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t'té  élu  par  49  voix,  contre  19  à  M.  Roussel,  5  à  M. 
Pieltre  et  3  à  M.  Bourdelle. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Nouveau  Régime  1936.  —  J..a  mise  en  série  pour 
l’exarncn  de  thérapeutique  sera  affichée  à  l’Ecole 
pratique  le  mercredi  27  février. 

I■:cru  :  les  6,  7,  8,  9  mars. 

Oral  :  à  partir  du  13  mars. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

M.  le  D''  V.  Cordonnier  est  chargé  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  d’histologie  pendant  l’année 
1934-1935. 

M.  le  D''  Anscl  est  chargé  du  cours  et  des  travaux 
de  parasitologie  pendant  le  second  semestre  de  l'an¬ 
née  1934-1935. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Moniteurs.  —  Par  arrêtés  des  5  et  ll  janvier  1935, 
ont  été  désignés  comme  moniteurs  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  : 

Laboratoire  d'anatomie  ;  MM.  Viala,  Souchon, 
Polge,  étudiants  dé  3“  année. 

Laboratoire  d'histologie  :  MM.  Grynfeltt,  Radaoo- 
dy-Ralarosi,  étudiants  de  5"  année. 

Laboratoire  de  chimie  biologique  ;  MM.  Durand 
(Louis),  étudiant  de  5”  année;  Robert  (Jean),  Fabre 
(François)  et  Navatel,  étudiants  de  4“  année. 

Laboratoire  d' anatomie  pathologique  ;  M""  Vernière 
et  M.  Bonhomme,  étudiants  de  4“  année. 

Laboratoire  de  microbiologie  :  MM.  Camus,  étu¬ 
diant  de  4“  année;  Delmas  (René),  étudiant  de  3” 
année. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  :  M"" 
Gourovitch,  étudiante  de  3“  année. 

Assistants.  -  Par  arrêtés  des  5  et  11  janvier  1935, 
ont  été  désignés  comme  assistants  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  : 

Clinique  de  dermato-syphiligraphic  :  M.  le  D"  De- 
vèze. 

Clinique  de phtisiologie  :  M.  le  D'' J.  Fourcade. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Ce  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'^Ponthus. 

Dispensaire  municipal  de  "Villeurbanne 
Un  concours  [)ublic  sur  titres,  pour  une  place  de 
uiédecin  oto-rhino-laryngologiste  consultant  du  Dis- 
pen.saire  Municipal  de  Villeurbanne,  s’ouvrira  le 
lundi  15  mars  1935,  à  9  heures  du  malin,  à  la  mairie 
de  cette  ville. 

L’entrée  en  fonctions  partira  du  1“''  mars  1935. 

!.. 'indemnité  allouée  est  de  2.400  francs  par  an. 


S’inscrire  à  la  mairie  de  Villeurbanne  avant  le  1“'' 
mars  1935. 

Dispensaire  antituberculeux  d’Oran 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la 
désignation  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  du  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  d’Oran. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont 
celles  prévues  au  règlement-type  des  dispensaires 
antituberculeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adres¬ 
sées,  avant  le  25  février  1935,  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  60,  boulevard 
Saint-Michel,  à  Paris  (VF). 

Faculté  de  médecine  de  Gand 

M.  Thomas  (F.),  docteur  en  médecine,  chirurgie 
et  accouchements,  assistant,  est  nommé  chargé  de 
cours.  Il  fera,  en  remplacement  de  M.  le  P''  Van 
Murine,  admis  à  l’éméritat,  le  cours  de  médecine. 

M.  Adant  (M.),  docteur  en  médecine,  chirurgie  cl 
accouchements,  chargé  de  cours  près  l'Ecole  supé¬ 
rieure  des  sciences  commerciales  et  économiques 
annexée  à  la  Faculté  de  droit,  et  indépendamment 
de  ses  autres  attributions,  est  chargé  de  faire,  en 
remplacement  de  M.  le  P''  Van  Durnie,  prédésigné, 
le  cours  de  maladies  tropicales. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Moïse  Haller, 
chirurgien  expert  au  ministère  des  Pensions. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

J.a  Médaille  d'or  est  décernée  à  la  mémoire  de  M. 
le  médecin  lieutenant  de  l’armée  active  Noguez,  du 
121“  régiment  d’infanterie. 

Médaille  pénitenciaire 

MM.  Lebasteur,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de 
Grasse;  Magnanon,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de 
Valence;  llernelle,  médecin  du  dépôt  des  relégables 
de  Saint-Martin-de-Ré;  Deville,  médecin  de  lu  pri¬ 
son  cellulaire  de  Toulon;  Jacquet,  médecin  de  la 
maison  d’arrêt  d’Avignon;  Jacqmarcq,  médecin  de 
la  maison  centrale  de  Loos. 

Jubilé  du  P'^  A.-G.  Pouchet  (1885-1935) 

Le  18  février  prochain,  M.  le  P'’  A.-G.  Pouchet 
comptera  cinquante  années  de  présence  ininterrompue 
au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
dont  il  est,  depuis  1911,  l’un  des  vice-présidents. 

A  l’occasion  de  ce  jubilé,  dont  les  annales  du  Con¬ 
seil  supérieur  n’ofl’rcnt  aucun  précédent,  ses  collè¬ 
gues,  .ses  élèves  et  ses  amis  ont  pris  l’initiative  de 
lui  ofl’rir,  en  associant  à  cette  manifestation  de  défé- 
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rente  sympathie  les  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  le  Corps  enseignant  des  Facultés  de  médecine 
■et  de  pharmacie,  une  plaquette  dont  l’exécution  a  été 
confiée  au  Maître  graveur  G.  Prud’homme. 

Le  prix  de  la  souscription  donnant  droit  à  un 
exemplaire  de  la  plaquette,  a  été  fixé  à  75  francs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  MM.  Vigot 
frères,  23,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  Paris  0®, 
compte  chèques  postaux  n“  237-73. 

Les  souscripteurs  seront  avisés  individuellement 
de  la  date  et  du  lieu  de  la  remise  de  la  plaquette  au 
P’’  Pouchet. 

ir  Congrès  international  de  neurologie 

Le  11“  Congrès  international  de  neurologie  tiendra 
ses  assises  à  I,ondres  du  29  juillet  au  2  août  pro¬ 
chain,  à  rUniversity  College,  Gower  Street. 

Pour  raison  de  santé.  Sir  Charles  Sherringlon, 
qui  avait  été  élu  président,  sera  remplacé  par  M. 
Gordon  Holmes. 

Programme.  —  Après  l’inauguration  officielle  du 
Congrès,  le  29  juillet  au  matin,  les  travaux  commen¬ 
ceront  par  la  discussion  de  la  première  question, 
sous  la  présidence  du  P''  O.  Marburg  ;  “  Les  épilep¬ 
sies,  leur  étiologie,  leur  pathogénie  et  leur  traite¬ 
ment  ”.  La  séance  reprendra  dans  l'après-midi  sous 
la  présidence  du  P’’!).  Rossi.  I,e  30  juillet  au  matin, 
la  séance,  sous  la  présidence  du  P''  O.  Foerster, 
sera  consacrée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Dans  l’après-midi  aura 
lieu  la  présentation  de  difiérentes  communications, 
la;  31  juillet,  la  séance  sera  présidée  par  le  P''  H. 
Claude  et  portera  sur  “  Les  fonctions  du  lobe  fron¬ 
tal  ],e  2  août,  le  P’'  H.  Brouwer  présidera  la  séan¬ 
ce  du  matin,  consacrée  à  l’hypothalamus  et  au  sy.s- 
tème  autonomi;  central.  Dans  l’après-midi  aura  lieu 
la  présentation  de  différentes  communications.  Les 
séances  de  l’aprè.s-midi  seront  organisées  d’après  le 
nombre  total  des  communications  acceptées,  celles- 
ci  seront  grotipées  par  ordre  des  sujets.  Le  soir  du 
2  août,  le  P''  G.  Foerster  fera  la  conférence  triennale 
du  llughlings  Jackson  Memoiûal,  sous  les  auspices 
de  la  section  de  Neurologie  de  la  Société  Royale  de 

Les  résumçs  des  travaux  destinés  à  ce  Congrès 
doivent  être  soumis  à  un  des  présidents  ci-dessus 
nommés  ou  au  Comité  d’organisation,  au  plus  tard 
le  l*'''  mars  1935.  Ces  résumés  peuvent  être  écrits  en 
anglais,  en  français  ou  en  allemand.  Chaque  membre 
du  Congrès  ne  devra  présenter  aux  séances  de 
l’aprè.s-midi  qu’un  seul  travail,  mais  tous  les  mem¬ 
bres  pourront  prendre  part  aux  discussions. 

Plusieurs  fêtes  et  réunions  sont  prévues,  parmi 
lesquelles  la  réception  du  29  juillet  au  soir;  et 
celle  au  Collège  Royal  des  médecins  et  au  Collège 
Royal  des  Chirurgiens,  le  30  juillet.  Le  banquet 
officiel  aura  lieu  le  1“''  août  à  19  h.  30;  une  autre 


réception  sera  donnée  par  la  section  de  Neurologie 
de  la  Société  Royale  de  médecine,  le  2  août.  En  plus 
sont  prévues  des  excursions  à  Oxford,  à  Cambridge, 
à  Stratford-on-Avon,  à  Windsor  et  à  GoodM'ood. 

Tous  les  neurologistes,  chirurgiens  s’occupant  de 
chirurgie  nerveuse,  psychiatres  et  médecins  peu¬ 
vent  adhérer  à  ce  Congrès.  L’inscription  est  del  1,. 
10  s.  JjCS  demandes  doivent  être  adressées  soit  à  un 
des  Comités  organisés  dans  chaque  pays,  soit  au 
secrétaire  général,  M.  Kinnier  M'ilson,  14,  Uarley 
Street,  Londres  W.  1. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Poitiers 
La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  P'Oitiers  est  déclarée  ou¬ 
verte. 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
jours,  à  compter  du  2  février  1935,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Educa¬ 
tion  physique  (direction  de  l’Hygiène  et  de  TA.s- 
sistance,  6“  bureau)  leur  demande  accompagnée 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scienti¬ 
fiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et 
produire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs 
diplômes,  en  particulier  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi 
qu’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30.000  fr.  pal¬ 
an,  avec  paliers  jusqu’à  45.000  fr.,  traitemeni 
maximum.  11  s’y  ajoute,  le  cas  échéant,  l’alloca¬ 
tion  pour  charges  de  famille^ 

Le  directeur  ne  pourra  être  attaché  à  aucune 
clinique,  à  aucun  laboratoire  d’analyses;  il  devra 
donner  tout  son  temps  à  sa  fonction  et,  en  aucun 
cas,  il  ne  pourra  faire  acte  de  clientèle. 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Saint-Germain-en- 
Laye 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Saint-Germaiii-en-Layc 
est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  di¬ 
recteurs  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres, 
par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la 
circulaire  ministérielle  du  3  mars  1906,  les  can¬ 
didats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la'  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Edu¬ 
cation  physique  (direction  de  l’Hygiène  et  de 
l’Assistance,  6'  bureau)  leur  demande  accompa¬ 
gnée  de  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scien- 
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tiliques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et 
produire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs 
diplômes,  en  particulier  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi 
qu’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par 
an,  avec  interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Rueil 
La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Rueil-Malmaison  est  dé¬ 
clarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les 
directeurs  des  bureaux  municipaux  d’hygiène 
doivent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la 
circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906,  les  can¬ 
didats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Educa¬ 
tion  physique  (direction  de  l’Hygiène  et  de  l’As¬ 
sistance,  6°  bureau),  leur  demande  accompagnée 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scienti¬ 
fiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français 
et  produire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs 
diplômes,  en  particulier  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine,  leur  acte  de  naissance, 
ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par 
an.  Le  titulaire  de  l’emploi  ne  devra  pas  faire  de 
clientèle. 

La  protestation  des  étudiants  contre  l’enva- 
hissement  des  médecins  étrangers 
Voici  le  texte  de  quatre  vœux  votés  par  l’Asso¬ 
ciation  corporative  des  Etudiants  en  médecine. 

Les  remplacements  médicaux.  —  L’Association 
corporative  des  Etudiants  en  médecine  émet  le 
vœu  ; 

Que,  conformément  à  nos  démarches  faites  en 
1934  auprès  de  M.  Louis  Marin,  ministre  de  la 


Santé  publique,  pour  obtenir  un  contrôle  sévère 
des  remplacements  de  médecins,  le  ministre  de 
la  Santé  publique  rappelle  aux  préfets  par  une 
circulaire  impérative  : 

a)  Que  seuls  peuvent  effectuer  des  remplace¬ 
ments  de  médecins  les  étudiants  français  (loi 
Armbruster),  candidats  au  doctorat  en  médecine 
d’Etat  et  ayant  terminé  leur  scolarité,  c’est-à-dire 
possesseurs  du  certificat  de  vingt  inscriptions 
mentionnant  :  «  Est  autorisé  à  faire  des  rempla¬ 
cements  »  ; 

b)  Que  les  praticiens  remplacés  et  le  rempla¬ 
çant  doivent  en  informer,  dès  le  début  du  rem¬ 
placement,  l’administration  préfectorale,  sans 
quoi  la  signature  du  remplaçant  n’est  pas  légale¬ 
ment  valable,  et  le  remplaçant  fait  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine. 

Le  doctorat  en  médecine  aux  étrangers.  — 

a)  Que  soit  exigé  des  candidats  étrangers  au  doc¬ 
torat  d’Etat  la  naturalisation  française  avant  le 
début  de  leurs  études  en  vue  de  l’obtention  dudit 
doctorat  (reprise  du  décret  Herriot  1928). 

b)  L’obligation  du  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  français  et  du  certificat  d’études 
P.  C.  B.  avant  le  début  des  études  médicales. 

c)  L’interdiction  de  transformer  le  diplôme  de 
doctorat  d’Université  (mention  médecine)  en  doc¬ 
torat  d’Etat.  Par  ce  procédé,  on  obtiendrait  faci¬ 
lement,  dans  le  but  de  propagande  française  re¬ 
cherchée,  le  retour  de  ces  étrangers  dans  leur 
mère-patrie  à  la  fin  de  leurs  études. 

d)  L’interdiction  pour  tout  étranger  naturalisé 
d’exercer  la  médecine  en  France  avant  un  sé¬ 
jour  de  dix  ans  après  la  soutenance  de  thèse. 

e)  L’interdiction  de  l’accès  aux  fonctions  pu¬ 
bliques  d’enseignement  supérieur  à  tous  les  de¬ 
grés,  dans  les  mêmes  conditions  plus  haut  citées. 

Les  naturalisations.  —  a)  Un  contrôle  beau¬ 
coup  plus  sévère  des  enquêtes  de  naturalisation 
visant  les  médecins  et  étudiants  en  médecine. 

b)  Une  sélection  faite,  compte  tenu  de  la  mo¬ 
ralité  et  du  dossier  scolaire  des  candidats. 

c)  Une  limitation  du  nombre  de  ces  naturali¬ 
sations. 

d)  Une  augmentation  de  la  durée  de  séjour  en 
France  avant  la  naturalisation. 

e)  Obligation  pour  le  naturalisé  de  faire  son 
service  militaire  actif  en  France,  jusqu’à  qua¬ 
rante-huit  ans  révolus,  quel  que  soit  son  âge. 

En  conséquence,  l’A.  C.  demande  respectueuse¬ 
ment  et  avec  insistance  à  M.  le  ministre  de  la 
Justice  de  favoriser  le  vote  rapide  des  proposi¬ 
tions  de  la  loi  Dommange  et  Cousin,  proposition 
tendant  à  étendre  à  l’exercice  de  la  médecine 
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la  loi  du  19  juillet  1934  sur  l’accès  aux  fonc¬ 
tions  publiques  et  au  barreau  des  étrangers  na¬ 
turalisés. 

Les  concours  hospitaliers.  —  Que  tous  les  con¬ 
cours  hospitaliers  (conformément  à  l’esprit  de  la 
loi  du  19  juillet  1934  sur  l’accès  des  naturalisés 
aux  fonctions  publiques)  ne  soient  ouverts  aux 
étudiants  étrangers  qu’en  surnombre  et  sans  in¬ 
demnisation. 

Pour  le  Comité  de  l’A.  C.  E.  M.: 

Le  Président,  A.  Domakt. 

D’autre  part,  une  délégation  de  l’Association 
corporative  a  été  reçue  par  M.  Mallarmé,  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale. 

Enfin,  la  Fédération  corporative  des  Méde¬ 
cins  de  la  région  parisienne,  réunie  en  assemblée 
générale  le  1'“'  février  à  la  Faculté  de  médecine, 
a,  sur  l’initiative  de  notre  confrère  Herpin,  voté 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  La  Fédération  adresse  ses  plus  vives  félici¬ 
tations  aux  étudiants  pour  leur  énergique  protes¬ 
tation  contre  l’envahissement  de  nos  Facilités  par 
les  étrangers,  dans  le  but  d’exercer  ultérieurement 
la  médecine  chez  nous;  approuve  pleinement 
leurs  légitimes  revendications  et  leur  adresse  ses 
vœux  les  plus  ardents  pour  le  succès  de  leur 
action  si  opportune.  » 

M.  René  Dommange,  député  de  la  Seine,  vient 
d’écrire  au  ministre  de  l’Education  nationale  pour 
lui  demander  de  hâter  la  discussion  du  projet  de 
loi  qu’il  a  déposé  il  y  a  vingt-quatre  jours,  éten¬ 
dant  à  la  médecine  la  loi  du  19  juillet  1934. 

De  leur  côté,  les  docteurs  Nast  et  Cousin,  dé¬ 
putés,  ont  saisi  la  Commission  d’hygiène  de  la 
Chambre  d’un  projet  de  loi  donnant  satisfaction 
aux  étudiants. 

Mercredi,  une  délégation  comprenant  MM.  Arm- 
bruster  et  Dentu,  sénateurs,  accompagnés  des 
représentants  de  tous  les  groupements  médicaux 
de  Paris  et  de  la  Seine,  et  des  étudiants,  a  été 
reçue  par  le  Garde  des  Sceaux  qui  a  promis  de 
surveiller  de  près  les  naturalisations. 

{.Gazette  des  Hôpitaux.) 

Les  prix  Jean  S.  Barés  1934 

L’Oflice  national  des  Recherches  scientifiques  et 
industrielles  et  des  inventions  vient  de  distribuer 
pour  1934  les  prix  fondés  jiar  M,  Jean  S.  Barés,  et 
destinés  à  récompenser  les  inventeurs  français,  pères 
d’an  moins  trois  enfants. 

Le  premier  prix  (8.185  francs)  a  été  attribué  à  M. 
René  Retel,  ingénieur  civil  des  mines,  ingénieur- 
conseil,  ])ère  de  trois  enfants.  Les  inventions  de  M. 
Retel  sont  fort  nombreuses  et  s'étendent  à  des  do- 

Le  deuxième  ju'ix  (2.048  francs)  a  été  décerné  à 
M.  Emile  Dccommun,  capitaine  aviateur,  père  de 
trois  enfants,  qui  a  réalisé  un  grand  nombre  d’in¬ 
ventions  concernant  la  photographie  aérienne,  la  na¬ 
vigation  aérienne,  l'automobile  et  la  mécanique. 


Le  troisième  prix  (1.228  francs)  est  revenu  à  M. 
Jean  Thill,  père  de  quatre  enfants,  auquel  on  doit 
une  machine  à  laver  le  linge  et  des  ajipareils  de  sé¬ 
curité  destinés  aux  ajiparcils  à  gaz. 

Enfin  le  quatrième  jirix  (818  fi'ancs)  a  élé  attribué 
à  M.  Gibert  Richard,  père  de  trois  enfants,  qui  a 
conçu  un  appareil  à  ailes  tournantes  coniques  ou 
planes  et  une  avionnette. 

Médaille  de  Jenner 

l,a  médaille  de  Jenner  vient  d’être  décernée  pai- 
la  Société  Royale  de  médecine  à  Londres,  à  Sir 
George  Buchanan,  bien  connu  dans  le  monde  de 
l’hygiène  en  France  et  dans  le  monde  entier  de  par 
le  rôle  de  tout  premier  plan  q’il  joue  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  à  l’Office  international  d’hygiène 
publique,  dont  le  siège  est  à  Paris,  où  il  remplit  les 
fonctions  absorbantes  de  président  et  à  la  Section 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  dont  il  est  le 
vice-président. 

]..a  collaboration  intime  de  Sir  Georges  Ruchanan 
avec  les  délégués  de  tous  les  Gouvernements  et  tout 
spécialement  avec  l’Ambassadeur  Barrère  a  été  pro¬ 
fitable  à  tous  et  particulièrement  aux  relations  entre 
les  Administrateurs  d’hygiène  de  chaque  côté  du 
Détroit. 

La  médaille  de  Jenner  “  décernée  à  la  personne 
ayant,  par  ses  travaux  et  son  activité,  rendu  les  plus 
éminents  services  à  l’humanité  ”  n’a  été  depuis  sa 
fondation  en  1916  décernée  qu'a  sept  titulaires  parmi 
lesquels  la  France  peut  être  fière  de  compter  notre 
grand  Laveran. 

Service  de  santé  militaire 

Le  médeciu  général  inspecteur  Rouvillois,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre, 
est  nommé  président  du  Comité  consultatif  de  santé, 
et  inspecteur  général  technique  du  service  de  santé, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Dopter,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Le  médecin  général  Morvan,  directeur  de  l’Ecoh 
du  service  de  santé,  à  Lyon,  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Société  médicale  des  hôpitaux 

Le  bureau  de  la  Socété  médicale  des  hôpitaux  es! 
ainsi  constitué  pour  1935  : 

Président;  M.  Sergent;  vice-président:  M.  Risl. 
secrétaire  général  :  M.  Rivet;  trésorier  :  M.  Debray, 
secrétaires  annuels  :  MM.  Lemaire  et  Justin-Bc 
zançon. 

Hommage  au  D’  F. -A.  Risquez 

Pour  fêter  les  noces  d’or  doctorales  do  M.  F.-A. 
Risquez,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Cara¬ 
cas,  ancien  président  de  l’Association  des  médecins 
de  la  capitale  du  Vénézuela,  président  du  Sénat  Vc- 
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liézuelien,  une  médaille  coramémoralive  lui  a  été 
offerte.  Il  a  80  ans  et  il  exerce  la  médecine  depuis 
50  ans. 

Association  française  pour  l’étude  du  cancer 
M.  Waterman  (de  l’Inslilut  néerlandais  pour  l’étu¬ 
de  du  cancer)  fera  le  lundi  18  février,  à  17  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Ecole  de  médecine,  une  conférence  sur  :  “  Ce  que 
nous  apprend  l’élude  de  l’ascite  carcinomateuse 
transplantable  ”. 

Inspection  générale  technique  du  Service  de 
santé 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Guerre  du,  30  Janvier 
1935,  l’inspection  générale  technique  du  Service  de 
santé  militaire  est  confiée,  à  partir  du  l®’  février 
1935,  au  médecin  général  inspecteur,  président  du 
Comité  consultatif  de  santé,  qui  sera  délégué  du 
vice-président  du  Conseil  supérieur  de  la  guerre  II 
a  pour  missio^  de  le  documenter  sur  la  situation 
générale  du  Service  de  santé,  sur  les  besoins  de  ce 
service  et  sur  les  progrès  qu’il  y  a  lieu  de  lui  faire 
réaliser. 

Dans  le  but  d’assurer  une  entière  unité  de  vue  pour 
tout  ce  qui  a  trait  au  fonctionnement  d’ensemble  du 
service,  l’inspecteur  général  technique  inspecte  :  a) 
Le  Service  de  santé  des  corps  de  troupe;  b)  I^es  for¬ 
mations  et  établissements  du  Service  de  santé;  c)  Les 
Ecoles  du  Service  de  santé 

11  fait  partie  de  la  commission  chargée  de  présen¬ 
ter  au  ministre  le  travail  d’avancement  concernant 
les  officiers  du  Service  de  santé. 

Il  est  appelé  en  outre  à  donner  son  appréciation 
au  vice-président  du  Conseil  supérieur  de  la.  guerre 
sur  les  médecins  généraux  et  colonels,  ou  les  phar¬ 
maciens  colonels  proposés  pour  l’avancement  ou 
pour  les  hauts  grades  de  la  Légion  d’honneur  (à 
partir  de  commandeur  inclus). 

Il  est  chargé  de  coordonner  l’action  des  inspec¬ 
teurs  techniques  du  Service  de  santé,  de  centraliser 
le'résultat  de  leurs  opérations  et  de  les  soumettre  au 
ministre  (direction  du  Service  de  santé)  avec  son 
avis  et  ses  propositions. 


Il  dispose,  comme  officier  adjoint,  d’un  médecin 
colonel  ou  lieutenant-colonel. 

A  la  suite  des  inspections  prévues  à  l’article  3,  il 
rédige  un  rapport  spécial  adressé  au  vice-président 
du  Conseil  supérieur  de  la  guerre  en  4  exemplaires. 

En  raison  du  caractère  technique  de  ces  inspec¬ 
tions,  une  copie  de  ce  rapport  est  transmise  directe¬ 
ment  au  ministre  (direction  du  Service  de  santé). 

Dîner  des  anciens  internes  provisoires  des 
hôpitaux  de  Paris 

Le  dîner  des  anciens  internes  provisoires  des 
hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  au  Cercle  militaire  le 
jeudi  21  février  à  20  heures.  Adresser  les  adhésions 
à  M.  RenéWeill,  9  bis,  rue  Pierre  Demours,  Paris. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.R.  M.)  ' 

L’assemblée  générale  annuelle  del’A.D.R.M.  aura 
lieu  le  samedi  23  février  à  17  heures  dans  la  salle 
du  Conseil  de  la  Faculté  sous  la  présidence  de  M. 
Mallarmé,  ministre  de  l’Education  nationale. 

Prtx  médical  de  Tunisie 

On  annonce  que  le  prix  médical  de  Tunisie  pour 
1934  a  été  décerné  au  D’’  Laigret,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  en  récompense  de  sa 
découverte  d’un  procédé  de  vaccination  contre  la 
fièvre  jaune. 

Prix  David  Anderson-Berry 

Une  médaille  d’or,  ainsi  qu’une  somme  se  mon¬ 
tant  à  environ  100  livres,  seront  décernées  en  juil¬ 
let  prochain  par  la  Société  Royale  d’Edimbourg  à 
l’auteur  qui,  suivant  l’avis  du  jury,  aura  fait  le  meil¬ 
leur  travail  sur  la  nature  des  rayons  X  et  leurs  effets 
thérapeutiques  sur  les  maladies  humaines.  Ce  prix 
sera  décerné  ensuite  tous  les  trois  ans. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  Royale  d’Edimbourg,  22, 
George.  Street,  Edimbourg  (2),  Ecosse. 

Prix  Couder 

Le  prix  Couder  est  décerné  par  l’Académie  natio- 
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nale  de  médecine  au  D''  Javier  Cortezo,  directeur  du 
lü  Siglo  Médico  de  Madrid. 

L’accès  des  étrangers  aux  concours  hospi- 
taliers 

Comme  suite  aux  précédents  articles  parus  sur  la 
protestation  des  étudiants,  nous  pouvons  indiqùer 
que  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  a  reçu  M.  Mordagne,  délégué  per¬ 
manent  de  l’Association  Corporative. 

M.  Mourier,  a  déclaré  qu’il  se  propose  d’appliquer 
aux  concours  de  médecin,  chirurgien,  accoucheurs 
ou  spécialistes  des  hôpitaux  une  réglementation  con¬ 
çue  dans  l’esprit  de  la  loi  du  19  juillet  1934,  c’est-à- 
dire  que  les  étrangers  seraient  admis  à  ces  concours 
dix  ans  seulement  après  leur  naturalisation. 

Pour  l’internat,  M.  Mourier  proposera  au  Conseil 


de  surveillance  de  nommer  les  candidats  étrangers 
en  surnombre  et  sans  traitement. 

Une  décision  analogue  concernant  l’externat  est 
mise  à  l’étude. 

D’autre  part,  M.  le  doyen  Roussy  a  reçu  les  délé¬ 
gués  de  la  Corporative,  et  reconnaissant  la  justesse  de 
leurs  vœux  il  s’est  montré  disposé  à  les  faire  aboutir. 

Enfin,  M.  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux,  a  réuni  les  représen¬ 
tants  des  diverses  Associations  d’étudiants.  Le  ca¬ 
hier  des  doléances  élaboré  par  l’Union  nationale  des 
étudiants  a  été  approuvé  à  l’unanimité. 

M.  Cibrie  a  rendu  compte  des  démarches  entre 
prises.  Une  autre  réunion  aura  lieu  prochainemenl. 

Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie  de  médecine  de  Varsovie.  ■ —  Le  P''  Peter  F.  Holsl, 

Le  D''  Paul  Josset,  ancien  maire  du  XVIIF  arron-  décédé  à  Oslo  à  l’Age  de  74  ans.  —  Le  P’'  J.  Tillmans, 
dissemenl  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  “"«’en  directeur  de  l’Institut  de  chimie  alimentaire 
décodé  à  Neuilly-Plaisance.  —  Le  D''  de  Saint-Fus-  Francfort,  décédé  à  l’Age  de  59  ans.  —  Le  D'’ 
tien,  conseiller  général  de  Grandvilliers  (Oise)  depuis  Michael  Compart  Grabham  (de  Madère),  décédé  à 
vingt-cinq  ans,  décédé  à  l’Age  de  71  ans,  chevalier  ‘  ‘'S®  ~  Madame  H.  David,  belle-sœur 

de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  Gaston  Loquifer  l^avid,  professeur  à  la  Faculté  libre 

(de  -Blaton,  Belgique),  médecin  principal  des  char-  ntédecine  de  Inlle,  à  qui  nous  adressons  l’expres- 
bonnages  d’Hensies-Pommerœul.  —  Madame  le  D--  s’®"  notre  douloureuse  sympathie.  —  M.  Gharles 

Denet-Kravitz  (de  Court-Saint-Etienne,  Belgique),  l^ujardin,  pharmacien  de  !'•'  classe  à  Denain.  —  Le 

femme  de  M.  le  D’’  Denet.  —  Le  D''  Etribe,  profes-  Schœpelynck,  décédé  à  l’Age  de  55  ans.  — 

seur  de  dermatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madame  Léon  Bouchet,  mère  de  M.  le  D'  Maurice 
llogota;  décédé  à  Paris.  —  Le  D’’ Arthur  Thomson,  Bouchet,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
professeur  d’anatomie  à  Oxford.  —  l.e  D--  Méret  Baris.  —  Le  D''  Théodore  Garraud,  professeur  A 
de  Montvilliers).  —  Madame  le  D'’  Madeleine  Imr-  l’Bcole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Piot-Bey, 
signol,  chirurgien  résident  à  l’hôpital  des  Enfants  ««cien  répétiteur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort, 
de  Notlingham  (Angleterre).  —  Le  D'’  René  Kaufl’-  vétérinaire  en  chef  des  Domaines  de  l’Etat  Egyptien 
iiiann  (d’Asnières).  —  M.  Jean-Charles  Authie,  ex-  ancien  président  de  l’Institut  d’EgyjUc, 

lerne  des  hôpitaux  de  Marseille,  décédé  A  l’Age  de  as.socié  national  de  l’Académie  vétérinaire  de  France, 
24  ans  d’une  maladie  contractée  dans  son  service.  membre  correspondant  de  l’Académie  de -médecine. 

—  Le  D'’  Marcel  Cantenot  (de  Dôle).  —  Le  D''  René  “  médecin  commandant  Elie  Dumas  (du  95“  ré- 

Damond  (de  Toulouse).  —  Le  P*’ général  Mihail  Bu-  giment  d’infanterie,  décédé  A  Bourges  A  l’Age  de  45 
lolanu,  professeur  de  médecine  opératoire  A  la  Fa-  la  grippe  contractée  dans  son  service,  officier 

culté  de  médecine  de  Jassy,  président  de  la  Société  Légion  d’honneur,  médaille  d'or  des  épidé- 

iiationale  roumaine  de  chirurgie  et  de  la  Société  mies. 

d’urologie,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  __  . 

—  Le  D’’  Thomas  Parkinson,  décédé  A  Londres  A  Mariages 

l’Age  de  71  ans.  —  Le  P'’  Wilhelm  Kattwinkel,  dé-  M.  le  D’’  Edouard  Laurent  (de  Bruxelles)  et  M"“ 
cédé  Parkenkirchen,  auteur  de  nombreux  travaux  Suzanne  Gauthier,  fille  de  M.  le  D’’ et  Madame  Geor- 
sur  la  maladie  du  sommeil.  —  Le  D’’  Fernand  Bern-  ges  Gauthier  (de  Bruxelles).  —  M"“  Paulette  Lebor- 
heim  (de  Paris). —  Le  D’’  Dietrich,  directeur  du  ser-  g'ue,  fille  de  M.  le  D’’  Leborgne  et  de  Madame  Le- 
vice  d’anatomie  pathologique  de  l’Institut  d’hygiène  borgne,  et  M.  René  Gaux,  A  Roubaix. 
d’OIdenburg,  mort  d’une  septicémie  consécutive  A 
une  piqûre.  • —  Le  D''Rudolf  Metzner,  ancien  pro-  Fiançailles 

fesseur  de  physiologie  A  1  Université  de  BAle.  —  Le  M"“  Arlette  Lemaresquier,  externe  des  hôpitaux 
D'-  Sowinski,  professeur  de  dermatologie  A  la  Faculté  de  Paris,  et  M.  Michel  Guiraud. 
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Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.—  Médecine  opé¬ 
ratoire.  —  Séance  du  16  février.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Ligature  de  l’artère  axillaire  dans  l’aisselle^ 
-  Désarticulation  du  coude  ».  —  MM.  Blondin  et 
Cliabrut,  10;  Gosset  et  Mouchet,  7;  Longuet,  6;  Pa¬ 
tel,  7;  Gérard-Marcliant,  6;  Dufour,  4;  Dreyfus-Le 
Foyer,  3;  Cordier,  7. 

Concours  de  l’internat.  —  Oiial.  —  Séance  du  11 
février.  —  Questions  données  ;  «  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  paralysie  faciale  périphérique.  - 
Signes  et  diagnostic  de  l’invagination  intestinale 
aiguë  du  nourrisson  ».  —  MM.  Mazingardo,  22,44; 
Glénard,  18,77;  Morel  Falio,  20,11;  Daycrnc,  18,22; 
Gerhaux,  18;  Carniol,  17;  Ternpier,  19,88;  Ray¬ 
naud,  20,11;  M"“  Barnaud,  25,77;  M.  Lévy  (Fran¬ 
çois),  10,11. 

Séance  du  13  février.  —  Questions  données  : 
«  Panaris  du  pouce.  -  Signes  et  diagnostic  de  la  cir¬ 
rhose  de  Laennec  ».  —  MM.  Yialatic,  17,00;  Marti¬ 
non,  10,11;  Vionnet,  18,00;  Carasso,  17,11;  Mande, 
'21;  Pinet,  15,22;  Tiret,  14,77;  Ordonneau,  10,44; 
Sevileano,  15,55;  Cornet,  21,00. 

Séance  du  14  février.  —  Questions  données  - 
«  Causes,  signes  et  diagnostic  de  l’anévrisme  arté¬ 
rio-veineux.  -  Signes  et  diagnostic  des  hémoptysies 
tuberculeuses  ».  —  MM.  Byhinski,  10,55;  Walther. 
17;  Denoix,  22;  Denizet,  10,11;  Bouvier,  10,00; 
Philippe,  19,55;  Billard,  20,11;  Gahuet,  20;  Beau- 
chef,  29;  J.ewi  (Samuel),  23,00. 

Séance  du  10  février.  —  Questions  données  : 

«  Causes,  signes  et  évolution  de  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  aiguë.  -  Signes  et  évolution  de  la  coxalgie 
tuberculeuse  ».  — MM.  Streusand,  22,11;  Magder, 
18;  Martinot,  22,33;  Le  Roy,  18,88;  Morichau-Beau- 
chant,  24,00;  Vialard,  18,11;  Dehouvry,  11,44;  Gras, 
22,33;  M‘'“  Lotte,  18,3.3;  M.  Combes,  19. 

Médecins  honoraires  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le 
P''  Achard  et  M  Brouardel  sont  nommés  médecins 
honoraires  des  hôpitaux;  M.  le  P’’ Jean-Louis  Faure 
et  MM.  Schwartz  et  Chifoliau  sont  nommés  chirur¬ 
giens  honoraires  des  hôpitaux;  M.  Mahé  est  nommé 
stomatologiste  honoraire  des  hôpitaux;  MM.  Barret 
et  Mahar  sont  nommés  électro-radiologistes  hono¬ 
raires  des  hôpitaux. 

La  semaine  dernière,  le  nouvel  hôpital  Beaujon  a  reçu 
ses  premiers  malades  —  Le  nouvel  hôpital  Beaujon 
a  reçu  ses  premiers  malades  :  ceux  qui  hospitalisés 
rue  du  Faubourg  Saint-Honoré,  ont  été  en  état  de 
supporter  le  transfert. 

Les  transferts  sont  opérés  progressivement,  ser¬ 
vice  par  service,  de  façon  a  éviter  les  arrivées  rnas- 

Quanl  aux  consultations  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  elles  ont  commencé  lundi  dernier.  Néanmoins 


des  consultations  cotinueront  à  être  données  à  l’an¬ 
cien  Beaujon  durant  un  certain  temps. 

Académie  de  médecine 
Commission  des  médicaments  antisyphilitiques.  — 
Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Académie  a  désigné 
MM.  Guillain  et  Jules  Renault  pour  la  représenter 
à  la  Commission  des  médicaments  antisyphilitiques. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Congés  des  jours  gras.  —  A  l’occasion  des  jours 
gras,  la  Faculté  sera  fermée  les  lundi  4  et  mardi  5 
mars  (cours,  travaux  pratiques,  examens  et  hiblio- 
theque). 

Le  secrétariat  sera  ouvert  les  lundi  4  et  mardi  5 
mars  de  midi  à  15  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Le  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Lange, 
comme  chef  de  clinique,  et  de  M.  Laumonier,  comme 
chef  de  clinique  adjoint. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

l.es  concours  suivants  sont  ouverts  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  entre  les  étudiant  français  ou 
anciens  étudiants  français  de  ladite  Faculté. 

Phix  Alüxis  Vau'iiîin.  —  Mémoire  sur  un  sujet 
de  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  cancé¬ 
reuse.  !“'■  prix  ;  3.000  francs;  2“  prix  :  1.000  francs. 

Ritix  Joseph  Rohmeu.  —  Mémoire  sur  un  sujet 
d’ophtalmologie,  l^rix  :  3.000  francs. 

Piiix  GitANu’Euitv  FiiicoT.  —  Mémoire  sur  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique.  Prix  : 
1.050  francs. 

Pnix  Rittee.  —  Mémoire  sur  un  travail  original 
de  chimie  médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la 
F’aculté  de  médecine  de  Nancy.  Prix  :  500  francs. 

Piiix  HEVUENiuiicii-PAiiisoT  (médecine). —  Con¬ 
cours  entre  les  étudiants  de  la  F’aculté  de  médecine 
de  Nancy  et  les  docteurs  en  médecine  (immatriculés 
ou  inscrits  à  la  F’aculté  au  cours  de  l’année  scolaire). 
Travail  original  sur  un  sujet  de  médecine.  Prix  : 
500  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  avant  le  1“'’ juillet  1935. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

M"”  le  D’’  Atrbertin  est  nommée  chef  de  clinique 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

■  M'‘“  le  D’’  Ijadrey  est  nommée  chef  de  clinique 
médicale  adjointe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

Hôpitaux  de  ’V'ersailleB 
Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  dix  internes  en  médecine  (4 


Gastro  -  Sodînc 

Une  cullle<'’  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLLRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposthéniques 


Laboratoires  gastro-entérologiquè  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  XV- 
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titulaires  et  6  provisoires  aura  lieu  les  lundi  25  et 
mardi  26  mars,  à  9  heures  du  matin. 

Les  internes  titulaires  entreront  en  fonctions  le 
l"  avril  1935. 

Les  deux  premiers  internes  provisoires  assureront 
du  1"”'  avril  au  1°''  octobre  1935  un  service  de  titu¬ 
laire,  jusqu’au  retour  de  deux  internes  en  congé. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  mars.  Se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’hôpilal  civil. 

Conditions  de  l'internai.  —  La  durée  de  l'internat 
est  fixée  à  quatre  ans,  divisé  en  deux  périodes  de 
deux  années;  l’autorisation  de  l’Administration  et 
l’avis  favorable  des  chefs  de  service  sont  nécessaires 
pour  accomplir  la  seconde  période.  Une  année  sup¬ 
plémentaire  peut  être  accordée  exceptionnellement 
par  l’Administration,  après  avis  favorable  des  chefs 
de  service.  Les  internes  en  fonctions  (titulaires  et 
provisoires)  sont  nourris,  chaulfés  et  éclairés;  les 
internes  titulaires  reçoivent,  en  ouli’c,  un  traitement 
annuel  de  4.000  francs  et  une  indemnité  poui-  voyages 
à  Paris  de  300  francs  par  an. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy) 
et  deux  prix  biennaux,  l’un  de  600  francs  (fondation 
Despagne),  et  l’autre  de  680  francs  (prix  du  D’  de 
P’ourmestraux),  ont  été  institués  en  faveur  des  in¬ 
ternes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  M.  le  recteur  de  rUnivcrsilé 
de  Paris,  le  stage  hospitalier  exigé  par  la  Faculté  de 
médecine  peut  être  fait  à  l’hôpital  de  Versailles,  en 
qualité  d’interne  nommé  au  concours. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  d’admissibilité  au  ohirurgicat  des  hôpitaux 
de  Lyon.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir 
lieu,  ont  été  déclarés  admissibles  :  MM.  Clavel, 
Caillot,  Labry,  Marion. 

Hôpitaux  de  Tours 

M.  le  D'' Ardoin  est  nommé  médecin  adjoint  d’oto- 
rhino-laryngologie  des  hôpitaux  de  Tours. 

Hôpital-hospice  Saint- François  de  Saint- 
NicoIas-du-Port  (Meurthe-et-Moselle) 

M.  Courtier,  ancien  interne  des  asiles  publics 


d’aliénés,  est  agréé  comme  médecin  aliéniste  de  la 
maison  de  santé  annexée  à  riiôpilal-hospice  commu¬ 
nal  Saint-François  de  Saint-Nicolas-du-Port  (Meur¬ 
the-et-Moselle. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  de  la 
maison  départementale  de  Nanterre 
Un  concours  pour  l’admission  de  cinq  emplois 
d’interne  titulaire  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la 
maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des  places 
éventuelles  d’interne  provisoire,  aura  lieu  le  2  avril 
1935.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ou¬ 
vert  dès  è  présent  à  la  Préfecture  de  Police  (direc¬ 
tion  du  personnel  1,  où  tous  renseignements  seront 
fournis  aux  candidats.  Us  sera  définitivement  clos 
le  9  mars  1935  à  midi. 

Asiles  publics  d’aliénés 
Concours  pour  des  emplois  de  médecin  du  cadre  des 
asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  concours  pour  huit 
emplois  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d’a¬ 
liénés  s'ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  l’Education  physique,  le  lundi  29  avril 
1935. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  con¬ 
cours  devront  adresser  au  ministère  une  demande 
accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  eu  médecine,  de  leurs  étals  de 
service,  d’un  exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé  suc¬ 
cinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  publica¬ 
tions,  ainsi  que  des  pièces  établissant  leur  stage  et 
l’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

JjCS  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Education  physique  jusqu’au 
vendredi  29  mars  1935  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Asile  de  Braqueville.  —  M.  le  D’  Perret,  médecin 
directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire 
(Dordogne),  est  nommé  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Braqueville-Toulouse 
(Haute-Garonne),  en  remplacement  de  M.  le  D’ 
Guirnbal,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 
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Société  médicale  des  Asiles  de  la  Seine 

Composition  du  bureau  pour  1935  : 

Président  :  M.  P.  Guiraud  (Sainte-Anne);  vice- 
président  :  M.  G.  Petit  (Ville-Evrard);  secrétaire: 
M.  H.  Beaudouin  (Maison-Blanche);  trésorier  :  M. 
Scngès  (Moisselles). 

Groupement  des  Syndicats  nationaux  de  mé¬ 
decins  spécialisés 
Le  bureau  pour  1935  est  ainsi  composé  : 
Président  d’honneur  :  D’’  Benon;  Président  :  D'' 
Caillaud  (Syndicat  des  oculistes);  vice-présidents: 
D''  Marquis  (Syndicat  des  chirurgiens),  D''  Dubar 
(Syndicat  des  oto-rhino-laryngologistes);  secrétaire 
général:  D'’  Fernet  (Syndicat  des  derrnatologistes); 
secrétaire  général  adjoint:  D"  Moutard  (Syndicat 
des  électro-radiologistes);  trésorier  :  D''  Eber  (Syn¬ 
dicat  appareil  respiratoire);  archiviste:  D'' M.  Su¬ 
reau  (Syndicat  des  chirurgiens). 

Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissement  de  la  Seine 
Le  bureau  pour  1935  est  ainsi  constitué  : 
Président:  M.  Guéniot;  vice-présidents  :  MMi  Sé- 
journet  et  Barbier;  seérétaire  général  ;  M.  d’Ayrenx; 
secrétaire  adjoint:  M.  Lebèguc;  trésorier:  M.  Cola- 
néri;  secrétaires  annuels  :  MM.  Sénéclial  et  Troller; 
comité  de  publication  :  MM.  Bourguignon,  Bruder, 
Devé,  Herpin. 

Société  nationale  de  chirurgie 
Prix  Lebaudy.  —  Le  secrétaire  général  rappelle 
quelles  sont  les  conditions  d’attribution  du  prix  Le¬ 
baudy  (50.000  francs),  fondé  en  1910.  Madame  Jules 
Lebaudy,  M.  Robert  Lebaudy,  Madame  la  comtesse 
de  Fels  ont  mis  à  la  disposition  de  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie  une  somme  de  50.000  francs  pour 
être  attribuée  à  l’auteur  d’un  appareil  suppléant  le 
mieux  à  la  perte  de  la  main. 

Les  constructeurs  des  nations  alliés  et  neutres 
peuvent  seul  concourir.  Ils  devront  présenter  à  la 
Société,  des  mutilés  se  servant  des  appareils  depuis 
six  mois  au  moins. 

La  Société  expérimentera  les  appareils  sur  des 
mutilés  pendant  le  temps  qu’elle  jugera  nécessaire 
pour  apprécier  leurs  qualités.  L’appareil  récompensé 
restera  la  propriété  de  son  auteur. 

Société  d’hydrologie 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  Paris,  par  un  vote  quasi  una¬ 
nime,  a  porté  à  sa  présidence  notre  très  distingué 
confrère  le  D’  Collet  (d’Evian),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  en  remplacement  du  regretté  D’’ 
Joly. 


Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  principal  Masure,  spécialiste  des 
hôpitaux  maritimes,  est  désigné  pour  remplir  les 
fonctions  de  chef  du  service  de  derinalo-vénéréolo- 
gie  à  l’hôpital  maritime  de  Brest,  en  remplacement 
de  M.  Goere. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

An  grade  de  commandeur  :  M.  le  D''  Dufour,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paria. 

Au  grade  d'officier:  MM.  les  D'’»  La  Folle,  Carn- 
briels,  médecins  en  chef  de  2“  classe  de  la  marine 
(réserve). 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’’  Drcan,  méde¬ 
cin  de  classe  de  la  marine  (réserve). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 

Médaille  d'or.  —  M.  Gouffon  (Angers).  . 
Médailles  d'argent.  —  M.  Folie-Dcsjardin  (Muret, 
Haute-Garonne):  M"'  Desbroussés  (Paris);  M.  de 
Sèze  (Paria). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Leforestier,  médecin  chef 
du  sanatorium  de  Peronne  (Somme). 

Prix  Amerongen 

Les  arrérages  du  prix  Amerongen  ont  été  attri¬ 
bués  à  M"“  Harde  (de  l’Institut  Pasteur). 

On  sait  que  ce  prix  récompense  de  cent  mille 
francs  le  chercheur  de  qui  les  travaux  conlirrneraient 
ou  infirmeraient  la  thèse  de  l’étiologie  du  cancer  par 
ingestion  d’aliments  fabriqués  par  l’industrie  chimi¬ 
que. 

Prix  Pierre-Cléophas-Paultre 

Ce  prix  a  été  attribué  en  1934,  à  M.  Charles  La- 
cassagne,  sous-directeur  du  laboratoire  de  radio- 
physiologie  de  l’Institut  du  radium,  Paris. 

Prix  Lombroso 

L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  a  décer¬ 
né  le  prix  Lombroso  au  P’  Leonido  Ribeiro,  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Rio-de  Janeiro. 

Prix  de  l’Institut  royal  Lombard  des  sciences 
et  des  lettres 

Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  le  D’A.  Ferrannini  pour 
son  ouvrage  sur  les  pneumoscléroses  des  solfatares. 

Prix  Martin  Herman 

Ce  prix  biennal  créé  par  les  amis  du  D''  Herman, 
directeur  de  l’Institut  de  bactériologie  de  Mons,  lors 
de  sa  retraite,  vient  d’être  décerné  à  MM.  le  D’  René 
Ledent  et  L.  Wellens,  pour  leur  travail  intitulé  : 
La  sélection  et  la  surveillance  des  conducteurs  de  la 
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SotiéU;  des  tramways  de  Liège  et  extension.  Ce 
travail  expose  la  méthode  et  les  résultats  fournis 
dej)uis  trois  ans  au  Laboratoire  de  psychotechnique 
créé  à  Liège  par  les  Tramways  uniliés  et  auquel 
sont  attachés  MM.  Ledent  et  ^^'ellcns. 

Concours  Universitaires  belges 

Ont  été  proclamés  . 

Premier  en  sciences  analonio-pathologiques  ou 
biologiques:  M.  l^éonard  Schilllers  (Université  de 
IjOuvain). 

Premier  en  sciences  pathologiques  ;  M.  Chaides 
Mayer  (Bruxelles). 

Premier  ex-a;quo  en  sciences  thérapeutiques;  MM. 
Hubert  Guypers  (Gand),  Georges  Decharneux  (lûé- 
ge)  et  ,Iean  Lederer  (I^ouvain). 

Premier  en  sciences  médicales  proprement  dites  ; 
M.  Imcien  Asaert  (Gand). 

Fondation  médicale  belge 

La  pi’cmière  assemblée  générale  statutaire  aura 
lieu  le  dimanche  février,  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Bruxelles,  cà  13  heures.  En  plus  des  rapports  du 
secrétaire  et  du  trésorier,  le  D''  Percmans  (Anvers) 
présentera  un  rapport  sur  les  conditions  auxquelles 
la  E.  M.  R.  devra  discuter  avec  les  mutualités,  et  le 
D'  Eérond  (Bruxelles),  un  rapport  sur  les -négocia¬ 
tions  avec  les  sociétés  d’assurances.  On  verra  par  cet 
ordre  du  jour  tout  l’intérét  de  la  séance  à  laquelle 
les  délégués  des  Unions  sont  ohligatoirement  tenus 
d’assister. 

Association  professionnelle  des  Journalistes 
médicaux  français 

Ij’Associalion  professionnelle  des  journalistes  mé¬ 
dicaux  français,  au  cours  de  son  assemblée  générale, 
a  modifié  comme  suit  son  bureau  pour  1935  :  Prési- 
sident  :  M.  .1.  Minet;  vice-présidents  :  MM.  R.  Moli- 
néry  et  F.  lairrieu;  secrétaire:  M.  Albert  Garrigues; 
secrétaire  adjoint  :  M.  J.  Crouzat;  trésorier:  M.  L. 
Mathé;  conseil  d’administration  :  MM.  Paul  Boudin, 
Gainescasse,  Loir  et  Noir. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  Journalistes 
médicaux  français 

La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  Journalistes 
médicaux  français  a  son  bureau  ainsi  constitué  :  Pré¬ 
sident  :  M.  J.  Minet;  vice-président  :  M.  R.  Moli- 
néry;  secrétaire  ;  M.  P.  Labignette;  secrétaire  ad¬ 
joint  :  M.  J.  Crouzat;  trésorier:  M.  Albert  Garri¬ 
gues;  administrateurs  ;  MM.  Signoret,  Paul  Man¬ 
ceau  et  Rouland. 

Congrès  de  la  Ligue  homéopathique 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Budapest  les  19  et  20  août 


1935  sous  la  présidence  du  IP  As.smann,  président  de 
la  Ligue. 

Cette  réunion  co'incidera  avec  la  fête  nationale  de 
Saint-Etienne,  en  Hongrie. 

Ont  déjà  promis  leur  concours  :  les  docteurs  et 
professeurs  Stiegle,  Kotschau,  Jousset,  Bastanier, 
Roy,  Upham,  Donner,  Fischer,  Blume,  Kiss. 

l..e  !)'■  Tisclmer  (de  Munich),  fera  une  conférence 
sur  l’homéopathie  et  ses  adversaires. 

Une  séance  sera  particulièrement  consacrée  au 
système  nerveux  autonome  (P''  Kiss). 

l.e  D''  Schimert,  vice-président  de  la  Idgue  hon¬ 
groise,  rénovateur  de  l’homéopathie  en  Hongrie, 
rappelle  dans  l’annonce  de  ce  Congrès  la  part  impor¬ 
tante  de  son  pays  dans  ce  mouvement  et  demande 
que  le  Congrès  soit  orienté  surtout  vers  la  clinique. 

Congrès  national  d’hygiène  dentaire 

Le  Comité  national  d’hygiène  dentaire,  présidé 
par  M.  Lancien,  s’est  réuni  le  11  janvier. 

Les  membres  ont  pris  connaissance  de  deux  cir- 
laires:  une  de  M.  le  ministre  du  Travail,  en  date  du 
27  décembre  1934,  une  autre  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  en  date  du  7  janvier  1935,  adressées 
à  MM.  les  Préfets  et  dans  lesquelles  les  services  in¬ 
téressés  exposent  comment  doivent  fonctionner  les 
Comités  départementaux  d’hygiène  dentaire. 

Journées  médicales  de  Bruxelles 

La  XIV“  session  des  Journées  Médicales  de  Bru¬ 
xelles  se  tiendra  du  29  juin  au  3  juillet  dans  le  cadre 
et  à  l’occasion  de  l’Iîxposition  Internationale  et  Uni¬ 
verselle  de  1935.  Elle  est,  de  ce  fait,  assurée  d’un 
éclatant  succès  ;  le  cadre  prestigieux  de  cette  mani¬ 
festation,  les  fêtes  qui  seront  oll'ertes  aux  Congres¬ 
sistes,  le  progamme  scientifique  qui  leur  sera  réservé, 
sont  bien  faits  pour  attirer  la  foule.  Consacré  en  sa 
majeure  partie  à  la  physio-palhologie  des  glandes 
endocrines,  sujet  de  particulière  actualité,  le  pro¬ 
gramme  réunira  les  noms  de  conférenciers  éminents; 
MM.  G.  Barger  (Edimbourg),  U.  Rijlsrna  (Utrecht), 
Blechman  (l^aris),  L.  Brouha  (Liège),  M.  Cheval 
(Bruxelles),  R.  Courrier  (l^yon),  Cruchel (Bordeaux), 
R.  de  Martel  (Paris),  F.  de  Quervain  (Berne),  A.  P. 
Dustin  (Bruxelles),  N.  Goormaghtig  (Gand),  Hédon 
(Montpellier),  H.  Herman  (Lyon),  J.  Hoet  (Louvain), 
B.  Houssay  (Buenos-Ayres),  Jeanbrau  (Montpellier), 
V.  Jedlika  (Pragues),  Justin-Besançon  (Paris),  J. 
]ja  Barre  (Bruxelles),  (M.  Labbé  (Paris),  R.  Leriche 
(Strasbourg),  J.  Mac  Leod  (Aberdeen),  P.Lereboul- 
let  (Paris),  G.  Maranon  (Madrid),  L.  et  Ch.  Mayer 
(Bruxelles),  O.  Mistral  (Montana),  C.  Parhon  (Bu¬ 
carest),  Pi-Suner  (Barcelone),  N.  Pende  (Gênes), 
G.  Portmann  (Bordeaux),  Ch.  Richet  fils  (Paris), 
Roch  (Genève),  G.  Roussy  (Paris),  J.  Slosse  (Bru¬ 
xelles)  et  M.  Tausk  (Oss). 

M.  le  P''  liOeper  (Paris)  fera  la  conférence  inaugu- 
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raie,  lors  de  la  séance  solennelle  d'ouverture,  sous 
le  litre  :  «  Les  musiciens  devant  la  médecine  ». 

Parmi  les  fêtes  qui  seront  offertes  aux  Congres¬ 
sistes  :  une  représentation  de  gala,  un  bal  à  I  TIôtel- 
de-Ville,  un  grand  concert  symphonique,  un  cortège 
folklorique,  sans  compter  les  fêtes  qui  auront  lieu 
dans  les  jardins  de  l’Exposition  qui  constitueront 
une  véritable  féerie.  Un  grand  banquet  par  souscrip¬ 
tion  inaugurera  la  session. 

D’importants  et  nombreux  avantages  seront  réser¬ 
vés  aux  Congressistes  :  réductions  sur  les  chemins 
de  fer,  les  compagnies  de  navigation,  dans  les  hôtels, 
entrée  gratuite  à  l'Exposition,  organisation  à  prix 
réduits  de  petits  voyages  en  Belgique  après  le  Con¬ 
grès. 

Les  cotisations  sont  fixées  à  100  francs  pour  les 
médecins  (50  francs  pour  les  personnes  les  accom¬ 
pagnant).  Pour  inscriptions  et  renseignements,  s’a¬ 
dresser  au  D''  Beckers,  secrétaire  général,  141,  rue 
Belliard,  Bruxelles. 

La  profession  médicale  et  les  étrangers 

A  la  Commission  de  la  législation,  M.  Louis  Bol- 
land  a  exposé  la  proposition  de  M.  Dommange  ten¬ 
dant  à  interdire  aux  naturalisés  l’exercice  de  la  mé¬ 


decine  pendant  dix  ans  à  compter  du  décret  de  natu¬ 
ralisation,  ainsi  que  les  amendements  de  MM.  Fa¬ 
bien  Alberlin  et  Marins  Moutet. 

La  Commission  a  décidé  de  présenter  un  texte 
spécial  ne  s’insérant  pas  dans  les  lois  antérieures 
sur  la  nationalité.  Elle  a  considéré,  en  effet,  ces  dis¬ 
positions  comme  exceptionnelles  et  imposées  par  les 
circonstances. 

Conformément  au  propositions  du  rapporteur, 
l’étranger  naturalisé  ne  peut  commencer  d’exercer 
la  profession  médicale  avant  l’expiration  d’un  délai 
de  dix  ans. 

Mais  des  exceptions  sont  admises  en  faveur  des 
intéressés  ayant  satisfait  aux  obligations  militaires 
du  service  actif  dans  l’armée  française  ou  justifiant 
de  titres  scientifiques  exceptionnels  lorsqu’ils  ont 
dépassé  l’âge  du  service  militaire  actif. 

D’autre  part,  la  commission  a  adopté  un  amende¬ 
ment  de  M.  de  Nadaillac  en  vertu  duquel  les  étu¬ 
diants  justifiant  d’au  moins  huit  inscriptions  ne 
seront  pas  atteints  par  l’incapacité  édictée  par  la 
loi. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkkcult,  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Arnédée  Tarrade,  conseiller  général,  maire 
de  Châleauneuf-la-Forèt,  viclime  du  devoir  profes¬ 
sionnel.  —  Le  D''  Lafosse  (de  Vanves).  —  Le  1)'' 
Louis  Lemaire  (de  Montheriné,  Ardennes),  père  de 
M.  le  D''  André  Lemaire,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  à  q.ui  nous 
adressons  nos  sentiments  de  cordiale  sympathie.  — 
Madame  Roger  Turquely,  mère  de  M.  le  I)’’  R.  Tur- 
quety,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Mariages 

M.  le  D'  Chaffrey-Oallian,  inlernc  des  hôpitaux 
de  Marseille,  et  M""'  Louiselle  Rouhaud.  —  M.  Mi¬ 
chel  Grégoire,  fils  de  M.  le  D''  Grégoire,  et  M"“ 
Odette  Vétromile  (de  Toulon). 

Hôpitaux  de  Paris 

MédecinB  des  hôpitaux. —  Mutations  au  10  mars  1935: 
A  l’hôpital  Laennec  (remplacement  du  P''  ].,.  Bernard, 
décédé)  :  M.  lé  Besançon,  de  Saint-Antoine.  — 
A  Saint-Antoine  :  M.  Loeper,  de  la  Pitié.  —  A  la 
Pitié  ;  M.  Harvier,  de  Beaujon.  —  A  Beaujon  (Gli- 
chy)  :  M.  Donzelot,  de  la  Maison  de  Santé.  —  A  la 
Maison  de  Santé  :  M.  Nicaud,  de  Sainte-Périne.  — 
A  Sainte-Périne  :  M.  Mouquin,  de  Debrousse.  —  A 
Dehrousse  ;  M.  Debray,  de  Bicêtre  (service  fermé). 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  Service  de  tuberculeux 
(service  créé)  ;  M.  Jacob,  de  la  Salpêtrière.  — A  la 
Salpêtrière  :  M.  Etienne  Bernard,  de  Beaujon  (Pa¬ 
ris).  —  A  Beaujon  (Paris)  (service  temporaire)  ;  M. 
Jacquelin,  de  Bicêtre  (service  fermé). 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Liste  (les  candidats  :  MM.  Albot,  Benoist,  Bernai, 
Bize,  Blondel,  Busson,  Cachera,  Cahen,  Cattan, 
Chabrun,  Degos,  Derot,  Desoille,  Ducas,  Even, 


Fouquet,  Froment,  Goldberg,  Gouyen,  Guillain, 
Horowitz,  Launay,  Lenègre,  Lereboullet,  lAèvre, 
Mamou,  Mauric,  Merklen,  Michaux,  Mollaret,  Mous- 
soir,  Oumansky,  Périsson,  Perrault,  Poumailloux, 
Pommeau-Delille,  M'"'  Roudinesco,  MM.  Rouquès, 
Schwob,  De  Sèze,  Sigwald,  Soulié,  Thiébaut,  Thi- 
roloix,  Thoyer,  Uhry,  Wallich,  Weill,  Worrns. 

Epreuve  écrite  anonyme.  —  Questions  données  . 
Série  A.  -  Tétanos.  Pathogénie,  Formes  cliniques 
et  traitement. 

Série  B.  -  Le  rein  des  diabétiques. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  Série  A.  -  Acro¬ 
mégalie.  -  Infantilisme. 

Série  B.  -  Cancer  primitif  du  poumon.  -  Erythème 
noueux. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Médecine  opé¬ 
ratoire.  —  Séance  du  19  février.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Ligature  de  l'artère  fémorale  à  la  pointe  du 
triangle  de  Scarpa.  -  Désarticulation  du  genou  ».  — 
MM.  Sicard,  10;  Lecœur,  8;  Guillot,  5;  Sauvage,  7; 
Aurousseau,  9;  Couvelaire  et  Padovani,  7;  Audouin, 
3;  Vuillième,  7;  Ilepp,  6. 

Concours  de  l’internat.  —  Obal.  —  Séance  du  18 
février.  —  Questions  données  ;  «  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  grossesse  normale  au  troisième  mois. 
-  Diagnostic  des  hématémèses  ».  —  MM.  Borde, 
17,00;  ^^'olinctz,  19;  Debost,  15,60;  Thomeret, 
25,44;  Fischer,  15,77;  Luteraan,  13,44;  M"“  Da¬ 
miens,  20;  MM.  Depaillot,  10,88;  Desfosses,  15,44. 

Séance  du  21  février.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  complications  des  hernies  ombilicales  de 
l’adulte.  -  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite 
cérébro-spinale  à  méningocoques  ».  —  MM.  Vincent 
(Philippe),  20;  Schapiro,  18,11;  Oger,  17,55;  Lebofi', 
18;  Doukan,  21;  Vincent  (Max),  16,11;  M'““  Wirz, 
18,22;  MM.  Laurence,  28,22;  Teyssier,  17,33;  Ho- 
reau,  16,88. 
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Séance  du  22  février.  —  Questions  données  - 
«  Causes,  signes  et  diagnostic  de  l’iiémo-liydar- 
tlirose  traumatique  récente  du  genou  -  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  abcès  dysentériques  du 
foie  ».  —  MM.  Debelut,  12,88;  Logeais,  23,55;  di 
Rocca  Serra,  11,55;  Matliieu,  13,22;  Verne,  10,55; 
Caignerot,  18;  Canetti,  10,00;  Rudaux,  21;  Faliu, 
20;  Welti,  22. 

Séance  du  23  février.  —  Questions  données  : 

«  Symptômes  et  complications  dos  fractures  ouvertes 
des  jambes.  -  Signes  et  évolution  des  néphrites  scar¬ 
latineuses  ».  •  MM.  Nastorg,  19,33;  Deuil,  19, 4ô;  ' 
Piton,  23;  Hacker,  19,33;  M"“  Seiflert,  19,33;  MM. 
b'alk,  18;  Bargain,  14,88;  Reignier,  21;  Moliiiéry, 
25,22;  Guéret,  10. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  rtçus  au 
concours  de  l’internat  en  médecine  ■  1935  —  MM.  1. 
Hofmann,  81,10;  Yglésias  y  Bétancourt,  71  (E); 
Mande,  70,50;  Streusand,  70,11  (E);  Dreyfus,  09,80; 
L’Hirondel,  09,50;  Tbomeret ,  08,94;  Raynaud,  08,01; 
M"”  Bonnenfant,  08;  MM.  Guny,  08; 

11.  Claisse,  00;  M"“  Oebniiclien,  05,10;  MM.  Soul- 
lard,  05;  Piton,  05,  Bergeron,  04,l(i;  Viormet,  04,10; 
Perlus,  03,83;  M"'  Cauchy,  03,20;  MM.  J.ewi  (Sa¬ 
muel),  03,10  (E.);  IjC  Picard  (.Jean,,  03,05; 

21.  Vincent  (l’hilibert),  02,50;  Goût  (i.ucien-Jo- 
sepb),  02,44;  Basset,  02,10;  Mardi,  01,94;  Vendryes, 
01,50;  Fischer,  01,27  (Fl);  Arviset,  01,10;  Ma/.in- 
garbe,  00,94;  Gauvy,  00,88;  Laurence  (Gabriel), 
00,72; 

31.  Thomas  (Henri),  00,72;  Morieheau-Beauchant, 
00,00;  M"'  Commerson,  00,44;  MM.  Champeau, 
00,22;  Chassagne,  59,00;  M"“  d’Aussagnel  de  Las- 
Itordes,  59,55;  MM.  Ghozland,  59,40;  Grèze,  59,40; 
Paillas,  59,10;  Logeais,  59,05; 

41.  M"”  Lautmann,  59;  MM.  A4'olinetz,  59;  De- 
noix,  59;  M""  Daubail,  59;  MM.  Le  Roy  (F’rançois), 
58,88;  Giraud,  58,88;  Brégeat,  58,77;  Tiffeneau, 
58,44;  Gras,  58,33;  Camus  (Pierre),  58,20; 

51.  Rouvillois,  58;  M"”®  Seiffert,  57,83;  Barnaud, 
57,77;  Haguenauer,  57,00;  MM.  Bellin,  57,00;  Beau- 
chef,  57,50;  Welti,  59,50;  Debouvry,  57,44;  Nas¬ 
torg,  57,33;  Gerbeaux,  57; 

01.  Roche  (Camille),  57;  Teyssier,  50,83;  Moli- 
néry,  50,72;  Roux  iMaurice),  50,72;  Zarachovitch, 
50,01;  Billard  (Jacques',  5(),01;  Laigle',  50,55;  Ha- 
noun,  50,38;  Horeau,  50,38;  M"“  Rotté,  59,30; 

71.  MM.  Goutiier,  50,30;  Imbona,  50,27;  Morel 
l’atio,  50,11;  Reignier,  50;  Depaillat,  55,88;  M"'® 
Picard  (Suzanne),  55,77;  Wirz,  55,72;  MM.  Seguin 
(Marcel),  55,00;  Pierra,  55,00;  Verne,  55,55; 

Nordman,  55,50;  Salvanet,  55,38;  Drain,  55,30; 
Cler  (René),  55,20. 

E.vlerncx  en  premier.  —  1.  Debost,  55,10;  Cahuet 
(Robert),  55;  Dubois  (Jacques),  55;  Morhange,  54,90: 
M”"®  Olivier,  54,83;  Adda,  54,77;  MM.  Pinet,  54,72; 
Zvvillinger,  54,70;  Schaefer,  54,01;  Castany,  54,55; 

11.  Allilaire,  54,50;  11  >>i».  Ebstein  (Pi),  54,50; 


Canetti,  54,10;  Pliilippe,  54,05;  Kaufmann,  54;  Ga- 
quière,  53,94  ;  Gaunié,  53,77;  Lefebvre,  53,72;  de 
Montis,  53,72;  M""  Sachnine,  53,00;  MM.  Vialatte, 
53,00; 

21.  Droguet,  53,33;  Rodde,  53,30;  Guillemiu 
(Georges),  53,20;  Mozziconacci,  53,10;  Vinceiii 
(Max),  53,11. 

Le  signe  E  =f  Etranger. 

Répartition  dans  les  Services  hospitaliers  de  MM.  les 
éléves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
1935-1936.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  acliiellenient  en  fonctions  et  ceux  qui  oui 
été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  sont 
prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures 
fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration,  rue  des  Saint-Pères,  n“  49,  à  leur  répar¬ 
tition  dans  les  établissements  de  l’administration 
pour  l’année  1935-1930,  savoir  ; 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  8  avril  1935)  : 

Internes  entrant  effectivement  en  4"  et  en  3“  année, 
le  lundi  18  mars  1935,  à  15  heures. 

Internes  entrant  effectivement  en  2"  année,  le  mar¬ 
di  19  mars  1935,  à  15  heures. 

Internes  entrant  effectivement  en  1™  année,  le 
mercredi  20  mars  1935,  à  15  heures. 

MAI.  les  éléves  e:itcrnes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  !'"■  mai  1935)  : 

Ceux  de  0“  année  (externes  ayant  concouru  eu 

1929) ,  le  mercredi  3  avril  1935,  à  15  heures. 

Ceux  de  5“  année  (externes  ayant  concouru  eu 

1930) ,  le  vendredi  5  avril  1935,  à  15  heures. 

Ceux  de  4“  année  (externes  ayant  concouru  en 

1931) ,  le  samedi  0  avril  1935,  à  15  heures. 

Ceux  de  3”  année  (externes  ayant  concouru  en 

1932) ,  le  mardi  9  avril  1935,  à  15  heures. 

Ceux  de  2”  année  (externes  ayant  concouru  en 

1933) ,  le  vendredi  12  avril  1935,  à  15  heures. 

Ceux  de  l™  année  (externes  ayant  concouru  en 

1934) ,  du  n“  1  au  n“  200  (rang  du  classement  au  con¬ 
cours),  le  lundi  15  avril  1935,  à  15  heures. 

Ceux  de  l™  année  (externes  ayant  concouru  en 
1934),  du  n“  201  à  la  lin  (rang  du  classement  au  cou¬ 
cous),  le  mardi  10  avril  1935,  à  15  heures. 

N. -B.  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur 
numéro  de  classement  au  concours. 

Académie  de  médecine 
Dans  sa  séance  de  mardi  dernier  l’Académie  a  élu 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine 
M.  le  D''  Crouzon  par  48  voix  contre  20  à  M.  Villa- 
ret,  2  à  M.  Fiessinger,  2  à  M. -Clerc,  2  à  M.  Riba- 
deau-Durnas  et  1  à  M.  Ijaigiiel-l^avastine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Elections  —  Dans  sa  séance  du  28  février,  la  Fa¬ 
culté  a  désigné  à  l’unanimité  M.  le  D"  Harvier,  pro- 
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fesseur  agrégé,  pour  être  nominé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  thérapeutique.  Nous  lui  adressons 
nos  chaleureuses  félicitations. 

Hôpital  Saint-Michel 

Nomination  aux  fonctions  d’interne  à  l’hôpital  Saint- 
Michel  en  1935.  —  1-e  registre  d’inscription  sera  ou¬ 
vert  du  15  au  31  mars. 

Nominations  affichées  le  20  avril,  lîrilrée  en  ser- 

Adresser  les  demandes  au  Service  de  nomination 
des  internes,  33,  rue  Olivier-de-Serres,  Paris  XV'^ 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Sont  nom¬ 
més  internes  en  pharmacie  des  hôjjitaux  de  Mar¬ 
seille  :  MM.  Marcel  Rayhaut,  ].,ouis  Savelli,  M"“ 
l^ucienne  Baysson. 

Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des 

troupes  coloniales 

Est  nommé  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  pour  compter  du  l'-'' 
janvier  1935,  en  qualité  de  professeur  de  la  chaire 
de  médecine  opératoire,  orthopédie,  d’appareillage 
et  d'ohstétrique  : 

M.  le ‘médecin  commandant  Assali,  professeur 
agrégé,  en  service  à  l'Ecole  d’application. 

Sont  maintenus  pour  une  période  d’une  année  dans 
leurs  fonctions  actuelles  ; 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Gilhert-Desval- 
lons,  chargé  des  fonctions  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryngologie. 

M.  le  médeéin  lieutenant-colonel  Rouzoul,  chef 
de  service  de  stomatologie. 

Est  nommé,  à  compter  du  l'”'  janvier  1935,  pour 
une  période  d’une  année,  en  qualité  de  «  moniteur  » 
faisant  fonctions,  à  litre  provisoire,  de  chef  de  ser¬ 
vice  d’électro-radiologie  et  de  physiothérapie  : 

M.  le  médecin  capitaine  Varrin,  du  23“  régiment 
d’infanterie  coloniale. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vavant,  par 
suite  du  départ  de  M.  Perret,  appelé  à  un  autre 

Médecin  du  dispensaire  du  Puy-de-Dôme 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la  dé¬ 
signation  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  du  service 
des  dispensaires  du  département  du  Puy-de-Dôrne. 
Les  conditions  de  nomination  et  le  traitement  sont 
celles  prévues  au  règlement  type  des  dispsnsaircs 
antituberculeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adres¬ 
sées  avant  le  15  mars  1935,  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris. 


Association  internationale  de  prophylaxie 
de  la  cécité 

L’assemblée  générale  de  cette  Association  aura  lieu 
à  Londres,  le  vendredi  5  avril  1935,  dans  la 'maison 
de  la  Société  Royale  de  médecine,  1,  W’impole 
Street,  à  14  heures,  pendant  le  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  ophtalmologique  du  Royaume-Uni,  dans  les 
locaux  réservés  pour  ce  Congrès. 

Ordre  du  Jour.  —  1"  Rapport  du  P''  de  Lapersonne, 
président  de  l’Association  internationale  de  prophy¬ 
laxie  de  la  cécité.  —  2“  Projet  de  classification  in¬ 
ternationale  des  causes  de  la  cécité  :  rajtport  du  P'' 
Van  Duyse  (de  Gand).  (Discussion).  —  3“  Les  mala¬ 
dies  héréditaires  des  yeux  aboutissant  à  la  cécité, 
leurs  conséquences  sociales,  les  mesures  (jui  peuvent 
être  envisagées  :  Rapport  du  P''  Franceschetti  (de 
Genève).  (Discussion). 

Les  personnes  qui  désireraient  prendre  la  parole 
sur  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  à  la  suite 
de  la  présentation  des  rapports,  sont  priées  de  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Associalion 
internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité,  (56,  bou¬ 
levard  Saint-Michel  à  Paris,  avant  le  15  mars  1935, 
en  envoyant  le  titre  et  un  court  résumé  de  leur  com¬ 
munication. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Taurelli-Salimbéni, 
italien,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur. 

Au  grade  d'ofl'icier:  M.  Plotz,  américain,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  et  à  l’Institut  Pierre 
Curie;  MM.  Rafinesque,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  XVI“  arrondissement;  Reniy-Néris,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris;  Vincent,  docteur  en  mé¬ 
decine,  professeur  à  l’Ecole  de  stomatologie. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bove,  américain, 
chirurgien  à  l’hôpital  américain  à  Paris;  M.  le  D'' 
Béchamp,  chef  de  la  mission  médicale  fran<;aise  et 
gérant  du  Consulat  de  France  a  Tchentou;  M.  Maxi¬ 
min,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du 
XVII“  arrondissement;  M"“  de  Rycke,  présidente 
fondatrice  de  l’œuvre  des  nourrissons  de  Triel  (Sei- 
ne-et-Oise);  M.  Constancias,  membre  du  Comité, 
directeur  de  la  Fédération  des  sociétés  de  gymnas¬ 
tique  du  Puy-de-Dôme. 

Mérite  maritime 

Au  grade  d'o/peier  :  M  .  le  médecni  sanitaire  mari¬ 
time  Bohec. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  médecin  principal 
Degoul;  M.  le  médecin  agrégé  de  la  marine  mar¬ 
chande  Fournientin. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  titre  posthume  à  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Dumas,  du  95“ régiment  d’infanterie,  à  Bourges. 


SEDATIF  NERVEUX 
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LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17') 
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La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  élé 
décernée  “à  litre  posthume  à  M.  leD‘'de  Saint-Fuscien 
(de  Grandvilliers),  conseiller  général  de  l'Oise,  mort 
victime*  de  son  dévouement. 

Remise  d’une  Épée  d’honneur  au  P"  J.-L. 

Faure  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Ins¬ 
titut 

J^e  24  février,  à  11  heures  précises  du  malin,  à  la 
Fondation  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint- 
Dominique,  a  eu  lieu  une  fêle  de  l’Umfia  ou  Union 
médicale  latine,  dans  la  grande  salle  des  fêles  où 
une  Epée  d’honneur  a  été  remise  par  l’Union  médi¬ 
cale  latine  au  P"  J.-L.  F’aure.  Cette  fête  était  sous  la 
présidence  d’honneur  de  S.  K.  Da  Souza  Dantas, 
ambassadeur  du  Brésil,  pays  où  le  P'’  J.-L.  F^aurc  a 
été  souvent  représenter  la  Science  française. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  D''  Darli- 
gues  où  il  a  exalté  la  figure  médicale  de  Jean-Louis 
Faure  non  seulement  au  point  de  vue  scienlifique  et 
opératoire,  mais  aussi  de  ses  hautes  qualités  morales 
rappelant  qu’il  avait  écrit  ce  chef  d’œuvre  “  l’Art  du 
chirurgien  ’’.  Le  P'’  J.-]j.  Faure  fit  une  réponse  très 
spirituelle  et  en  même  temps  très  émue  et  il  adresse 
à  l’Umfia  qui  avait  pris  l’initiative  de  celte  fêle  ses 
plus  grands  remerciements. 

Son  Excellence  Da  Souza  Dantas,  ambassadeur  du 
Brésil,  grand  ami  de  l’Umfia  et  du  P’’  J.-l...  Faure 
prit  la  parole  en  dernier  lieu  et  mit  en  valeur  le  rôle 
qu’à  rempli  J  .-Ij.  Faure  au  point  de  vue  des  relations 
médicales  latines. 

Deux  petites  filles  apportèrent  l’écrin  qui  conte¬ 
nait  la  splendide  Epée,  dûe  au  talent  de. l'orfèvre  M" 
F'alize,  et  la  remirent  au  P''  J.-L.  Faure. 

Dans  la  loge  d’honneur  se  trouvaient  Mesdames 
J.-L.  Faure,  Jalaguier,  Labusquière,  Falize,  Roussy, 
Thomson,  Suzanne  Lévy,  et  M,.  Henry-Paté,  vice- 
président  de  la  Chambre  des  Députés,  S.  E.  Gueni, 
S.E.  Ph.  Roy,  M.  Bruno  Mengarini  de  l’ambassade 
d’Italie,  le  D’’  Elle  Faure,  M.  Faure  fils,  le  médecin 
inspecteur  général  Rouvillois. 

Dans  la  salle  se  trouvaient  de  nombreux  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  des  hôpitaux  et  de  l’Umfia. 


Parmi  ces  Maîtres  éminents,  nous  avons  reconnu 
le  P''  Legueu,  le  P'’  Sergent  qui  firent  dce  conféren¬ 
ces  aux  Voix  Latines.  A  la  fin  de  cette  cérémonie 
une  plaquette  magnifique  illustrée  fut  distribuée  à 
tous  les  assistants  et  on  se  sépara  après  avoir  élé 
boire  un  vin  d’honneur  à  l’occasion  de  celte  belle 
fêle. 

IX“  Bal  de  la  médecine  française 

Le  IX"  bal  de  la  médecine  française  aura  lieu  avec 
un  éclat  tout  particulier,  dans  les  vastes  salons  du 
Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Sainl-Dorni- 
nique,  le  lundi  Gras  4  Mars  1935. 

Le  Président  de  la  République  honorera  de  sa 
présence  cette  soirée  de  bienfaisance  organisée  cha¬ 
que  année  par  la  Société  F.  E.  M.  au  profit  des  veu¬ 
ves  et  orphelins  de  médecins. 

La  détresse  est  grande  parfois  dans  certains  foyers 
du  Corps  médical  et  il  est  du  devoir  de  chaque  mé¬ 
decin  de  faire  une  active  propagande  pour  amener  le 
plus  grand  nombre  possible  d’invités. 

A  22  heures  30,  soirée  artistique  avec  le  concours 
de  nombreuses  vedettes  parisiennes. 

Au  programme  de  la  soirée  artistique  :  Serge  Lifar, 
Mireille,  Edmée  Favarl,  Lyse  Berty,  Jean  Marsac, 
Paul  Caslan. 

Au  bal  :  Fernand  Bouillon  et  son  Jazz,  M'"'  Blanche 
Orion,  la  chiromancienne  bien  connue.  Vente  d’en¬ 
veloppes  :  10  francs.  Une  surprise  par  enveloppe. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables,  servi  par  des 
jeunes  filles  du  monde  médical,  sous  la  direction  du 
D’  Edouard  de  Pomiane  et  de  M‘"®  Henri  Labbé. 

Prix  des  caries  :  50  francs  pour  le  bal  et  soirée 
artistique;  30  francs  pour  bal  seul;  05  francs  pour 
souper  (champagne  compris). 

Aux  étudiants  en  médecine,  sur  présentation  de 
leur  carte,  il  sera  fait  une  réduction  sur  le  prix  d’en¬ 
trée. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ;  ’  Société 
F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi  (G-’).  Téléphone  : 
Littré  48-12. 


le  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton  Pi-rU 
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Nécrologie 

I^e  D'’  Jules  Pagès,  médecin  honoraire  de  la  Com¬ 
pagnie  des  Wagons-lits,  chevalier  de  la  liégion  d'hon¬ 
neur.  —  Le  ])'■  Léon  Scharpelynck  (de  Lille).  — 
Madame  Henri  David,  belle-sœur  de  M.  le  P''  A. 
David,  rédacteur  en  chef  du  journal  des  Sciences  mé¬ 
dicales  de  Lille.  —  Le  D’’  G.  Halgand  (de  Paris).  — 
J^e  ])'■  Jean,  gendre  de  M .  le  D''  Paulouch.  —  Madame 
veuve  Louis-Aymé  Launoy,  mère  de  M.  le  P''  Léon 
Launoy,  pi-ofesseur  à  la  Faculté  de  pharnjacie,  à  (jui 
nous  exprimons  nos  sentiments  de  douloureuse  sym¬ 
pathie.' 

Fiançailles 

M.  le  D''  Caroli,  chef  de  clinicpie  de  la  l'acuité 
de  médecine  de  Paris,  et  M'‘“  Yvonne  Mayer.  Nos 
meilleurs  souhaits. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Série  A.  —  Membres  du  jury  :  MM.  Guillain,  Yil- 
laret,  Abrami,  Troisier,  Richet,  Nicaud. 

Censeurs  :  MM.  Gutmann,  Célice,  Fscalier,  de 
Brun  du  Bois-Noir. 

Lecteurs  ;  MM.  Charles  Cachin  (Ménages),  Do- 
mart  (Cochin),  Dugas  (Broussais),  Meillaud  (Claude- 
Bernard),  M"“  Salembiez  (Charité),  M.  Siguier  (Bi- 
chat). 

Hôpitaux  consignés  :  Hôtel-Dieu,  Necker,  Laen- 
nec,  Broussais. 

Série  B.  —  Membres  du  jury  ;  MM.  ].,abbé,  Lai- 
gnel-]javastine,  Pagniez,  Tixier,  Lévy-Valensi,  Cain. 

Censeurs  ;  MM.  Paraf,  Péron,  Pollet,  Kourilsky. 

Lecteurs:  MM.  Bachmann  (Necker),  Moline  (Co¬ 
chin),  Sauvait!  (Saint-Antoine),  Bourdial  (Enfants- 
Malades),  Sautter  (Laennec). 


Hôjtitaux  consignés:  Pitié,  Saint-Antoine,  Cochin. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d'interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  à  la  date  du  15 
avril  1935  :  1"  A  l'Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de 
Paris,  à  Hendaye  (Basses-Pyrénées). 

2"  Au  Sanatorium  de  la  Ville  de  Paris,  à  Chani- 
prosay  (Seine-et-Oise). 

3"  Au  Sanatorium  de  la  Ville  de  Paris,  à  Chani])- 
cueil  (Seine-et-Oise). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  27  mars 
1935,  à  9  heures,  dans  la  salle  des  concours  de 
l'Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  é9. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l'Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (bureau  du  Service  de  santé),  jusqu'au  samedi 
9  mars  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  vendredi  3  mai  1935,  à  8  heures  30,  à 
l'Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle 
des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l'Administration  de  l'Assistance  publique, 
de  14  à  17  heures,  du  lundi  l"  avril  au  mercredi  10 
avril  1935  inclusivement  (dimanches  et  fêtes  ex- 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d'oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours 
sera  ouvert  le  samedi  1“''  juin  1935,  à  9  heures  du 
matin,  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (salle  des  Commissions). 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition 
écrite. 

MM  .  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
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Service  de  santé  de  l’Administration,  du  mercredi 
l"  au  samedi  11  mai  1935  inclusivement,  de  14  à 
17  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ou¬ 
vert  le  samedi  15  juin  1935,  à  9  heures,  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  (salle  des  Commissions),  3,  ave¬ 
nue  Victoria 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition 
écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  do  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  lundi  20  au  mercredi  29  mai  1935  inclu¬ 
sivement,  dimanches  et  fêtes  exceptés, 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Des  concours  pour  le  clinicat  s’ouvrirdnt  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  : 

Le  G  mai  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
urologique  (chaire  de  M.  le  P'’ E.  Chauvin). 

Le  G  juin  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini¬ 
que  médicale  (chaire  de  M.  le  P'’  V.  Audibert). 

Le  10  juin  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  clini¬ 
que  chii'urgicale  (chaire  de  M.  le  P''  L.  Imbert). 

Le  2  juillet  1935,  pour  un  emploi  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  (chaire  de  M.  le  P’’  J.  Violle). 

Le  8  juillet  1935,  pour  un  emploi  de  chef  adjoint 
de  clinique  obstétricale  (chaire  de  M.  le  P''  Ch.  Gué¬ 
rin  de  Montgareuil-Valmale). 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  palais  du  Pharo,  Marseille. 

Université  de  Montpellier 

Sur  l’invitation  et  sous  la  présidence  de  M.  le 
recleur  de  l’Univorsité,  M.  Tarneaud,  laryngologiste 
de  l’hôpital  Bellan  et  du  Conservatoire  national  de 
musi([ue  de  Paris,  fera,  le  samedi  IG  mars,  une  con¬ 
férence  avec  projections  cinématographiques,  sur 
“  La  voix  et  le  chant  ”. 

IjC  dimanche  17  mars,  sur  l’invitation  de  M.  Ter- 
racol,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  M  .  .1. 'Tarneaud  fera,  à  l’hôpital  général,  une 
démonstration  clinique  de  son  appareil,  \e  stroborama, 
devant  les  laryngologistes  du  groupement  d’études 
oto-rhino-laryngologistes  du  Languedoc  méditer¬ 
ranéen. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 
Concours  pour  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie. 
—  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
trois  internes  titulaires.  Il  sera  procédé  également  à 
la  nomination  de  huit  internes  provisoires  dans  les 
conditions  fixées  par  le  règlement. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et 
une  épreuve  orale,  aura  lieu  le  Jeudi  21  mars  1935,  • 
•à  9  heures  du  malin  à  l’hôpital. 

L’épreuve  écrite  comprendra  trois  questions  :  1“ 


Sur  l’anatomie;  2"  Sur  la  pathologie  médicale;  3' 
Sur  la  pathologie  chirurgicale.  —  L’épreuve  orale 
copiprendra  également  trois  questions  :  1"  Sur  la 
pathologie  médicale;  2“  Sur  l’accouchement;  3“  Sur 
un  cas  quelconque  d’urgence.  Le  maximum  de,*- 
poinls  est  de  GO  pour  l’épreuve  écrite  et  de  30  poui- 
l’épreuve  orale. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise  et  ne  pas  être  âgés  de  plus  de  30  ans.  Cetir 
limite  d’âge  est  augmentée  d’une  durée  égale  à  celli' 
du  service  légal. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureae 
de  la  Direction  de  l’hôpilal  et  y  déposer,  huit  jour-- 
au  moins  avant  la  date  lixée  pour  le  concours,  le.‘ 
pièces  suivantes  : 

1"  Acte  de  naissance;  2"  Certificat  de  bonnes  vie 
et  niceurs;  3“  Certificat  d'une  Faculté  de  médecine 
de  l’Elat  attestant  qu’ils  sont  régulièrement  pourvus 
de  douze  inscriptions  validées  ou  un  certificat  de 
l’Assistance  publique  alleslanl  qu’ils  sont  ou  ont  él('' 
externes  des  hôpitaux  près  une  Faculté  ou  une  Ecole 
pendant  un  an;  4“  Certificat  délivré  par  leur  chef  ac¬ 
tuel  de  service  ou  s’ils  ne  sont  attachés  à  aucun  ser¬ 
vice  hospitalier,  par  leur  dernier  chef  de  service,  el 
contresigné  par  le  Directeur  de  rétablissement  dan.'i 
lequel  ils  ont  fait  leur  service  el  attestant  qu’ils  oui 
rempli  leur  fonction  avec  zèle,  exactitude  et  subor¬ 
dination. 

L’hôpital  comporte  deux  services  de  chirurgie 
générale  ;  cinq  services  de  médecine  générale;  un 
service  de  maternité.  —  Plus  de  4  000  malades  y 
sont  traités. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  titulaire  est  de 
trois  ans.  Les  internes  provisoires  sont  nornmé.s 
pour  un  an,  niais  ils  peuvent  se  représenter  à  un 
nouveau  concours  s’ils  n’ont  pas  atteint  la  limite 
d’âge. 

Sur  la  proposition  des  chefs  de  service  un  con¬ 
cours  pourra  avoir  lieu  parmi  les  internes  sortants. 
Ce  concours  comportera  une  épreuve  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  et  une  épreuve  clinique.  L’in¬ 
terne  qui  aura  obtenu  le  plus  de  points  au-dessus  de 
la  moyenne  fixée  par  le  jury  prendra  le  litre  d’in¬ 
terne  lauréat  et 'bénéficiera  d’une  année  supplémen¬ 
taire  d’internat  dans  le  service  de  son  choix. 

Sous  le  rapport  du  stage  hospitalier,  les  interne.^ 
de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye  sont  assimilé.'^ 
par  la  Faculté  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris  et 
jouissent  des  mômes  avantages. 

Les  internes"  provisoires  jouissent  des  mêmes 
avantages  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils 
en  remplissent  les  fonctions. 

Le  traitement  alloué  aux  internes  est  de  4.000 
francs  par  an.  Ils  sont  nourris,  logés,  chauffés  el 
éclairés. 

Sous  réserve  de  modifications  ultérieures  pos¬ 
sibles. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  l'""  avril  1935. 


^  ^  ^  .TRQyjLÈ;s  D|.>'  ^ 
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LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL?  PASTEUR  .  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


On  peut  prendre  crnnaissance  du  règlement  au 
bureau  de  la  Direction  de  l’hôpital,  tous  les  jours 
non  fériés  de  14  à  17  heures. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Après  concours,  M.  .Iules  Balansard  a  été  nommé 
pharmacien  chimiste,  chef  de  service  des  hôpitaux. 

Hospices  civils  de  Dieppe 
Un  poste  d’interne  à  l’hôpilal  de  Dieppe  sera  va¬ 
cant  le  15  avril  prochain.  ' 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  des  hospices  de  Dieppe. 

Asile  public  autonome  d’aliénés  de  Marseille 
Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Marseille  par 
suite  du  prochain  départ  de  M.  Wahl,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Dispensaires  antituberculeux  de  Poitiers 
Un  concours  sur  titres  pour  un  poste  de  médecin 
spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux  sera  ou¬ 
vert  à  Poitiers  vers  le  25  mars.  Les  candidats  de¬ 
vront  adresser  leurs  pièces  pour  le  20  mars  1035  à 
l’Association  départementale  de  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  siège  social  :  Préfecture,  Poitiers  (Vienne). 

Les  appointements  de  début  de  ce  médecin  sont 
fixés  à  38.000  francs  par  an. 

Le  service  de  ce  médecin  commencera  le  l"'  mai 
1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  00,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (0“). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'oljicier:  M.  Dumas,  médecin  comman- 
lant  du  95“  régiment  d’infanterie. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bernère  (Pierre), 
lecteur  en  médecine,  maire  et  conseiller  général  de 
aint-Marlin-du-Sig. 


OfiBciers  de  l’Instruction  publique 
MM.  les  !)'■*  Martin  (de  Laon),  Cony  (de  Paris), 
Dulout  (de  Vaussais). 

Distinctions  honorifiques 

Sa  Majesté  le  roi  de  Roumanie  vient  du  conférer 
la  croix  de  commandeur  de  l’Etoile  de  Boumanie  à 
notre  confrère  L.-M.  Pierra,  déjà  titulaire  de  la 
croix  de  1'“  classe  Mcritul  Sanilar.  Nous  soninjes 
très  heureux  d’adresser  nos  très  cordiales  félicita¬ 
tions  à  notre  ami  dont  l’activité,  comme  secrétaire 
général  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine, 
a  été  si  bienfaisante  pour  le  développement  des 
vieilles  amitiés  franco-roumaines. 

Conférences  de  clinique  thérapeutique  mé¬ 
dicale  (service  du  P''  Batbery). 

Samedi  9  mars.  —  10  heures  30.  M.  le  P''  Ra- 
thery  ;  Les  cures  thermales  dans  la  goutte  et  l’obé- 

Lundi  11  mars.  —  10  heures  30.  M"“  Dreyfus- 
Sée  :  Présentation  d'enfants  tuberculeux. 

Mardi  12  mars.  —  10  heures  30.  M.  .lean  Hesse  : 
Présentation  de  malade. 

Mercredi  13  mars. —  10  heures  30.  M.  Kourilsky  : 
Présentation  de  malade. 

Jeudi  14  mars.  —  10  heures  30.  M.  le  P''  Bathery  : 
Hépato-néphrite. 

Vendredi  15  mars.  —  10  heures  30.  M.  Terre- 
noire  :  Présentation  de  malade. 

Samedi  16  mars.  —  M.  le  P''  Rathery  :  Les  cures 
thermales  dans  les  afléctions  articulaires  et  osseuses. 

VIII“  Congrès  national  de  la  tuberculose 

(Marseille,  du  1.5  au  \8  avril  193.5). 

Les  demandes  d’inscriptions  doivent  être  adres¬ 
sées  au  secrétariat  du  Congrès,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (6“),  accompagnées  de  la  somme  de 
80  francs,  montant  de  la  cotisation,  ou  mieux  verser 
cette  somme  dans  un  bureau  de  poste  au  nom  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
(compte  courant  de  chèques  postaux  n“  511-39, 
Paris) . 


DERNIERES  NOUVELLES  rSuiie) 


Les  membres  de  la  famille  accompagnant  les  con¬ 
gressistes,  bénéficient  de  tous  les  avantages  accor¬ 
dés  aux  membres  du  Congrès  moyennant  le  verse¬ 
ment  prévue. 

l.es  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accor¬ 
dent  aux  Congressistes  des  bons  de  transport  à  tarif 
réduit  de  50%,  valables  du  13  au  29  avril  inclus, 
et  les  Compagnies  de  navigation  les  font  bénéficier 
de  facilités  de  passage. 

Les  Congressistes  retiendront  leur  logement  eux- 
niômes  d'après  la  liste  des  hôtels,  avec  tarif  réduit, 
qui  leui-  sera  envoyée  avec  leur  carte  de  membre. 

Le  Comité  Marseillais  organisera  des  réceptions 
pendant  le  Congrès  et  des  visites  auront  lieu  aux 
divers  organismes  locaux  de  lutte  antituberculeuse 
et  aux  porls  de  Marseille. 

Api'ès  le  Congrès,  les  congressistes  pourront  par¬ 
ticiper,  j)oiir  un  ])rix  forfaitaire,  à  une  croisière  en 
Adriatique  et  aux  excui-sions  suivantes  ; 

A.  lùi  /’rtH’ence.  —  iTiNÉiîAilili  I  (2  jours:  18  et  19 
avril).  Marseille,  les  Martigues,  Istres,  Arles,  Sain- 
tes-Marie-de-la-Mer,  Aigues-Mortes,  Sanatorium  du 
Grau  du  Roi,  Arles,  Montmajour,  Saint-Rémy-de- 
Provenee,  Aix-en-Provence,  Marseille.  Prix  :  105 
francs. 

R.  Sur  In  Côte  d'Azur.  —  Itiniuiaiiiiî  II  (1  jour  : 
18  avril),  Marseille,  J.a  Gineste,  Cassis,  La  Ciotat, 
Bandol,  Sanary,  Toulon,  Ilyères,  Presqu’île  de 
Giens,  San  Salvadour,  Marseille.  Prix  :  00  francs. 

iTiNiiiiAiiiE  111  (3  jours  :  18  au  21  avril).  Pour  le 
l"  jour,  voir  itinéraire  II;  le  2“  jour  :  Ilyères, 
Sainte-Maxime,  Saint-Rapbaël,  Cannes,  Vallauris 
(Institut  d'actinologie),  Cannes,  Nice;  le  3“  jour  ; 
Nice,  Grasse,  Thorenc,  Les  Gorges  du  Loup,Vence, 
Nice.  Prix  :  300  francs. 

Itinkhaiiik  IV  (5  jours  :  18  au  23  ‘avril).  Pour  les 
3  premiers  jours,  voir  itinéraire  11  et  III.  Les  4“  et 
5“  jours:  Nice,  Beaulieu,  Cap-Martin,  Monaco,  Men¬ 
ton  et  retour  par  la  Grande  Corniche  à  Nice.  Prix  : 
435  francs. 

Le  prix  du  retour  en  chemin  de  fer  de  Nice  à  Mar¬ 
seille,  pour  les  excursions  111  et  IV  à  la  volonté  des 
adhérents  n’est  pas  compris  dans  les  prix  forfaitaires 
réduits. 

C.  Croisière  en  adrialique.  —  Des  places  sont 
réservées  aux  congressistes,  jusqu’au  15  mars,  pour 
la  Croisière  organisée  du  18  au  29  avril  par  la  Ligue 


Maritime  et  Coloniale  avec  le  concours  de  la  Presse 
médicale  Marseillaise:  Marseille,  Durazzo,  Cattaro, 
Raguse,  Spalato,  Venise,  Corfou,  Sète,  Marseille. 

Pour  les  inscriptions  aux  excursions  et  à  la  Croi¬ 
sière,  s’adresser  au  Bureau  Marseillais  du  Congrès, 
38,  rue  de  la  République,  à  Marseille. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  membres 
du  Congrès  sont  instamment  priés  de  s’inscrire  au 
plus  tôt. 

Fête  à  l’occasion  de  la  remise  de  la  Croix  de 
la  Légion  d’honneur  au  drapeau  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire 
Le  dimanche  10  mars,  à  9  heures,  à  l’Rcole  du 
Service  de  Santé  militaire,  en  présence  de  M  P. -IL 
Plandin,  président  du  Conseil,  et  de  M.  llerriot, 
ministre  d’Etat,  tnaire  de  Lyon,  le  général  Maurin* 
ministre  de  la  Guerre,  remettra  au  drapeau  de  l’Ecole 
la  Croix  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  médecin  général  directeur,  les  officiers  et  les 
élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  vous 
prient  de  bien  vouloir  honorer  de  votre  présence 
certe  cérémonie. 

"Voyage  médical  au  Maroc 

En  vue  de  permettre  aux  médecins  participant  au 
Congrès  d’oto-neuro-ophtalmologie  qui  se  tiendra  à 
Nice,  du  15  au  18  avril  1935,  de  visiter  le  Maroc, 
un  voyage  croisière  sera  organisé  au  départ  de  Mar¬ 
seille  avec  le  concours  de  la  Compagnie  de  Naviga¬ 
tion  Paquet,  dont  les  luxueux  paquebots  seront 
empruntés  à  l’aller  comme  au  retour. 

Ce  voyage  est  également  ouvert  aux  participants 
du  Congrès  de  la  tuberculose  qui  se  tient  à  Marseille 
aux  mêmes  dates,  ainsi  qu’à  tout  le  corps  médical 
français  et  étranger. 

La  Direction  de  l’hygiène  à  Rabat,  recevra  offi¬ 
ciellement  les  participants  au  voyage. 

Départ  de  Marseille  le  20  avril  1935,  à  10  heures. 
L’Office  central  des  Congrès,  20,  avenue  de  l’Opé¬ 
ra,  Paris  (1'”')  (tél.  Opéra  .50-42)  enverra  aux  per¬ 
sonnes  qui  le  lui  demandront  tous  les  renseignements 
concernant  ce  voyage-croisière. 

Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈKE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Denton  Pmi» 
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Supplément  au  N‘‘  Il  |16  Mars  1935) 


CHUIROOUiCION 

Solution  titrée  do  cniorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goattes  on  1/î  onillerée  6  oaté  =  /  gramme  Ca  Cl*. 


3°  Déoblorurant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Castex,  PARIS  Reg  du  Comm  Seine,  W  10^85.  | 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D^Jean  Arrous,  ancien  maire  de  Prades,  décédé 
à  Perpignan .  —  Le  médecin  colonel  Raymond 
Bernard.  —  Madame  Jean  Heitz,  femme  du  regretté 
!)'■  Jean  Ileitz  (de  Royal).  —  M.  Gougeen,  manijni- 
lateur  du  laboratoire  de  toxicologie  de  la  P  ré  future 
de  police,  en  retraite.  —  Madame  Vaillardy^euve 
du  médecin  général  inspecteur  Louis  VaillarU,  mem¬ 
bre  de  l'Académie  de  médecine,  membre  du  Comité 
supérieur  de  l'Institut  Pasteur,  ancien  directeur  de 
l'Ecol.e  d'application  du  Val-de-Gràce,  grand  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  mère  et  belle-mère  de 
Madame  Dopter  et  de  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Dopter  et  de  Madame  Etienne  Roux  et  de  M.  le 
D''  Etienne  Roux.  Nous  leur  exprimons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D''  Antoine 
Armingaud,  décédé  à  Paris  à  l'âge  de  93  ans,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  fon¬ 
dateur  de  la  Société  des  Amis  de  Montaigne.  —  Le 
D''  Alexandre  Lemercier  (de  Paris). —  Le  1)''  Lucien 
Lacombe,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
décédé  à  Périgueux.  —  Le  D''  Aygueparse  (de  Po- 
densac),  victime  du  devoir  professionnel  (électro¬ 
cuté  au  cours  d'un  examen  radiologique). 

Fiançailles 

Janine  Guébel,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Ch.  Guébel,  et  M.  André  Simon. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hépitaux.  —  Jury. 
Tirage  au  sort.  —  Radiologie  ;  M.  Maingot,  M‘"“  de 
Branca,  M.  Thoyer-Rozat.  —  Electrologie  ;  M.  Be¬ 
lot.  —  Médecine  :  M.  Michel.  —  Chirurgie  :  M. 
Schwartz.  —  Curiethérapie  :  M.  Jean  Berger. 


Concours  de  l’Externat.  —  Liste  des  candidats 
au  concours  : 

M.  Jacques  Abeille;  M"''  Marie-Louise  Aftalion; 
MM.  René  Agid,  Claude  Albahary,  André  Albert, 
François  Alison,  René  Amado,  'Paul  Apostolidès, 
Maurice  Ardouin,  Guy  Arnaud,  Jean  Astié,  André 
■Astre,  Roger'  Aubouy,  Marcel  Aubouy,  Antoine 
Avril,  Salah  Azaiz,  Maurice  Azouli. 

MM.  Jean-Marie  Bailly,  Ballade,  Jacques  Balle- 
rin;  M‘'“  Anne-Marie  Baraquin;  MM.  André  Bar¬ 
nier,  André  Barré,  Yves  Barré,  Jacques  Barrier; 
M''“  Bartfeld;  MM.  Raymond  Bazin,  André  Belloy, 
Michel  Bena,  Mohamed  Benalions;  M'*"  Jeanne  Bé- 
nétaud;  MM.  Georges  Ben  Haia,  Ben  Hamou, 
.Claude  Berger,  Alfred  Bernager,  Jean  Bernicr, 
Edouard  Berrier,  Maurice  Bessière,  Gérard  Biaise, 
Pierre  Blaiicard,  Pierre  Blanchon,  Jean  Blcslel; 
M"®  Szozzana  Blieblum;  MM.  Claude  Bloch,  Pierre 
Bonnefils,  Jacques  Bonvallet,  Raymond  Bonvarlet, 
Jacques  Boreau,  Serge  de  Borg,  Igor  Borman,  Mau¬ 
rice  Boucaut;  M'"*  Jacqueline  Bourcart;  MM.  Al¬ 
bert  Brault,  Henri  Bricaire,  Robert  Brochenin, 
Jean  Buchenaud,  André  Butet,  Henri  Buy. 

MM.  Roger  Cabrières;  M‘‘“  Cahour;  M.  Jean 
Caillé;  M"®  Annette  Canget;  MM.  Pierre  Canus, 
Pierre  Capron,  César  Carballo,  Jean  Cariage,  Jac¬ 
ques  Carlotti,  Henri  Carpentier;  M“®  Carpentier, 
née  Salomon;  MM.  Paul  Castaigne,  André  Cata¬ 
logne  ;  M""  Caulliez  ;  M.  Jean-Marie  Cayrol  ; 

M"®  Amélie  Chaminades;  MM.  Chahab  Chaouli, 
Daniel  Chardin;  M"'  Cheysol;  MM.  Raymond  Chi- 
lot,  Bertrand  de  Chirac,  Jacques  Chopard,  Guy 
Chouinard,  Bernard  Christophle,  Paul  Cibrat, 
Georges  Clerfeuillc,  Bertrand  Coblentz,  Pierre  Co¬ 
lin,  André  Collard,  Jean  Colsenet,  Lucien  Com¬ 
pagnon,  Jean  Congy,  Michel  Coriat,  Louis  Cornil- 
lon,  Jehan  Coste,  Roger  Coujard,  Maurice  Coulon, 
Adolphe  Courchet,  Jaeques  Courjaret,  Guy  Crépin, 
François  Crcvecœur,  Angel  Cuadrado,  Jacques 
Ciizin;  M‘“  Cypin. 
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MM.  Robert  Dailly,  Jean  Danton,  André  Davy, 
Frédéric  Debusschère,  Maurice  Decormeille  ; 
M"’“  Mad.  DelalFond  ;  M.  Raymond  Delcambre  ; 
M""  Anne-Marie  Delmas;  MM.  Jean  Demassieux, 
Maurice  Denoyelle,  Jean  Derricau,  Edouard  Des¬ 
landes,  Didier,  Daniel  Diengott,  Albert  Druilbe, 
Gdala  Drylewicz,  Guy  Dubel,  Charles  Dubost,  Jean 
Ducournau,  Claude  Duf-ourmentel,  Pierre  Du¬ 
fresne,  Maurice  Durand,  Jean  Durgeat;  M”"  Jac 
Durkheim;  MM.  Lucien  Durupt,  René  Dnval  ; 
M"*»  Huguette  Duval. 

MM.  Victor  Elhaik,  Jacques  Enel. 

M.  Gustave  Faingold  ;  M""  Françoise  Faure  ; 
MM.  Pierre  Ferrand,  F'rançois  Flandin;  M'>“  Ber¬ 
nadette  François;  MM.  Robert  l’orestier,  Jean  de 
Fourmestraux,  Marcel  Fournier,  Mark  Fox,  Léon 
l’redj,  Pierre  F'ronville. 

M""  Mad  Gagnier;  MM.  Roger  Galle,  Paul  Gal- 
miche,  Jacques  Garnal;  M'''^  Marie  Garnier;  MM. 
Henri  Gaudron;  Maurice  Gauthey,  André  Germain, 
Michel  Gibert,  Henri  Gillet,  Paul  Giraud,  Ray¬ 
mond  Girot,  Ernest  Gluck,  Adolphe  Goldstein, 
Louis  Gougerot,  Henri  Gourion;  M"”  Régine  Gra- 
nier;  M.  André  Granjon;  M"”  Paule  Grauld;  MM. 
Maurice  Graveron,  Pierre  Grel,  Théophile  Gré- 
mont,  Salomon  Gross,  Théophile  Grünspan,  Ro¬ 
land  Guillaume,  Eugène  Guimezanes,  Guitard,  Jac¬ 
ques  Gnyot,  Paul  Guyot. 

MM.  Jean  Habas,  Hadengue,  Charles  Haquin, 
Robert  Harel,  André  Hébert,  Jean  Hémeury,  André 
Hermann,  Jean  Hewitt,  Raymond  .  Houdart  ; 
M"*  Hélène  Hufnagcl. 

MM.  Bernard  lancii,  Philippe  Isorni. 

MM.  René  James,  Cyrille  Jamme,  Gérard  Jar- 
del;  .M'"”'  Christine  Jeanperrin,  Marguerite  Joli- 
vet;  MM.  Jean  Joly,  Salomon  Jorge,  Jean  Jugand, 
Lucien  Jullich. 

M""  Olga  Kaplan;  M.  Paul  Kartum;  M‘'e  Linette 
Kcim;  M'"”  F’élicie  Kletter,  Suzanne  Kouindjy; 
MM.  Abram  Krawiecki,  Léon  Kreisler,  Ber  Kre- 
wer;  M""  Tatiana  Krilitchevsky. 

MM.  Marc  Labouré,  René  Lagarde;  M"°  Simone 
Laisney;  MM.  Pierre  Lajoinie,  Jean  Lamy,  Pierre 
Imnceau,  Pierre  Landau;  M"”  de  Lanessan;  M.  Mi¬ 
chel  Lanvin;  M'‘>-‘  de  Laqnière;  M:  Germain  Lar- 
celet;  M"'*  Laure  Lauer,  Jacqueline  Lainier;  MM. 
Noël  Lebettre,  Serge  Lebovici,  Henri  Le  Brigand, 
Gérard  Le  Fldch,  Bernard  Léger,  Marcel  Legrand, 
Georges  Leib,  Marcel  Leibovici;  M"""  Le.jard;  MM. 
René  Le  Lay,  Jean  Lelièvre,  Félix  Le  Louët,  Jac¬ 
ques  Lemaire,  Charles  Lemarchand,  Jacques  Le- 
mierre,  Enrique  Léra;  M”*'  Saulamis  Lerner;  MM. 
Paul  Leroux,  Roger  Lculier;  M"°”  Simone  Leuret, 
Marie-Madeleine  Leuthreau;  MM.  Pierre  Lévêque, 
René  Lichnewsky,  .André  Lobjois,  Pierre  Lobri- 
chon,  André  Loiseau,  Georges  Loublié. 

M"“  Magallon-Craineau;  MM.  Jean  Mage,  Jacques 
Maigne,  André  Maille,  Malingre,  François  Âlal- 
vezin;  M"”  Marie  Mangenot;  MM.  Gérard  Man- 
toux,  Georges  Mardi;  M''“  F'rançoise  Marette; 
MM.  Paul  Marinetli,  Guy  Marlingue,  Robert  Mar- 
nier,  Jean-Marie  Marsault,  Paul  Martin,  Henri 
Martin  de  Frémont,  Maurice  Masson,  René  Mas¬ 


son,  Jean-Marie  Mathoron,  'Pierre  Matron  ; 
M''”*  Mau.reil-Deschamps,  Colette  May;  MM.  Emma¬ 
nuel  May,  Jean  Mayaud,  Achille  Meilliez,  Jean  Mé- 
line,  Bernard  Mendelsohn;  M"'”*  Hélène  Merle, 
F'rance  Michon;  MM,  Minkowski,  Marc  Miquelard, 
Bernard  Moch;  M‘">  Paulette  Molitor;  MM.  Raoul 
Momon;  M‘'“  Thérèse  Monghal;  MM.  René  Mon- 
teau,  Alexandre  Mordu  ;  M"°  Marie-Louise  Mo- 

leilhon  ;  MM.  Victor  Morel,  l’rancis  Mothon  ; 
M"'  Mathilde  Motteu;  M"">  Moulier,  née  Hubig; 
MM.  André  Mounier,  Georges  Mouton,  Edmond 
Mselati,  François  Muller,  Jean  Muller. 

MM.  .Abdoneza  Nassoum-Khani,  Aaron  Nataf, 
Neel,  André  Neufeld,  Arthur  Neumann,  Nguyen- 
Trung-Nam. 

MM.  Jean  Orgogozo,  Simon  Orinstein. 

MM.  Arthur  Pach,  Jean  Paley,  René  Panthier; 
M”»  Camille  Papot;  MM.  Claude  Paris,  Robert 
Parrot,  Gilbert  Parsy;  M"°”  du  Pasquier,  Made¬ 
leine  Pauline;  MM.  Manuel  Pelaez,  Robert  Penit, 
FYédéric  Pergola,  Yves  Perigois,  Maurice  Pestel, 
Jacques  'Petit,  Albert  Petitot;  M”"  Colette  Pétron; 
M.M.  Paul  Peyron,  Philippe,  Jacques  Pierrat,  An¬ 
toine  Pinchinat,  Jacques  Pinès,  André  'Piot,  Geor¬ 
ges  Pons,  Claude  Postel-Viney,  Ilenri  Pouret,  Ro¬ 
ger  Pradelle,  Michel  'Pradoure,  Jean  Prestot,  Alek 
Prochianlz,  Edmond  Pyronnet. 

MM.  Georges  Radzievsky;  M"°  Anna  Rasb;  MM. 
Louis  Raufman,  Jean-Marie  Raust,  Jean  Ray¬ 
mond;  M"»  Marie  Raymond;  M.  Jean-Baptiste  Ray¬ 
naud;  M""  Simone  Rémond;  MM.  Jean  René-Bois- 
neuf,  Pierre  Révérand,  Jean  Rey,  Paul  Reynès, 
Georges  Rie;  M"'’"  Hélène  Rist,  Suzanne  Rivet; 
MM.  Wilfrid  Roch,  René  Roger,  Lucien  Rognon; 
M>'<^  Louise  Rosenlal;  MM.  Raymond  Roubinet, 
Jacques  Rouget,  Bernard  Roy,  Roger  Rudnansky, 
Henri  Rncl,  Jean  Ryskebusch. 

M""  Madeleine  Saas;  MM.  Mohamed  Sadri,  Jac¬ 
ques  Salet,  Jules  Salinési;  M““  Micheline  Saulnier; 
MM.  Savinien  Schermann,  Pierre  Schilte,  Athanase 
SchtaklelT,  Jacques  Selafer;  M‘‘“  Marie  Seror, 
Louis  Serre,  Eugène  Scvilesno,  Jean  Seyer  ; 
M‘'“  Sibertin-Blanc;  M.  Germain  Sieurin;  M"”'  Slia 
y  Villegas;  M.  Jean  Solder;  M'"’Christine  Soudant; 
MM.  Jean  Soulier,  Isaac  Sterboul,  Elie  Store; 
M>'“  Suzanne  Szezesniskowski. 

M""  Adrienne  Tarrade;  M.  Jean-Baptiste  Taver- 
nier;  M''"  Claire  Tavernier;  M™"  Témine,  née 
Morhange;  MM.  oger  Tisca,  Paul  Todosk-olT,  Alfred 
Tola,  Jean  Torlet;  M""  Henriette  Tostivint;  MM. 
Nicolas  Toufesco,  Tran  Van  Hoa,  Tran-Van-Luong, 
Gilbert  Tremblin,  Robert  Tricot. 

MM.  Robert  Ulmann,  Robert  Undenstock,  Mau¬ 
rice  Uzan,  Elie  Uzan. 

MM.  Cruz  Vaisquez,  de  Vaudelade  du  Breuillon, 
François  Verliac,  Charles  Verriez,  Georges  Ver¬ 
rous!,  Vialard-Goudon,  Daniel  Vignon,  Joseph  Vil- 
Icbrun,  André  Vinoiu-,  Jacques  Vittrant. 

M'>“  Alice  Weissbrod;  MM.  Jean  Wibrotte,  Jac¬ 
ques  Wolf. 

M.  Edgard  Zaepffel.  . 

Concours  du  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
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places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  7  mai  1935, 
à  midi,  à  la  Faculté  de  rtiédecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours.  Ils  devront  au  préalable 
déposer  les  pièces  anatomiques  prévues  par  l’arti¬ 
cle  16  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décembre  1927. 

IjB  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours  jus¬ 
qu’au  13  avril  inclusivement. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  6  mai 
1935,'  à  raidi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  français  de  la  Faculté  sont  admis 
à  prendre  paî  t  à  ce  concours.  Ils  devront  au  préala¬ 
ble  déposer  les  pièces  anatomiques  prévues  par  l’ar¬ 
ticle  2  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décembre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours,  jus¬ 
qu'au  samedi  13  avril  inclusivement. 

Académie  de  médecine 

M.  le  P''  André  Mayer,  professeur  au  Collège  de 
France,  a  été  élu  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  la  section  de  biologie,  par  72  voix, 
contre  1  à  M.  Baudouin,  1  à  M.  Binet  et  1  bulletin 
blanc. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P''  G.  Dubreuil  est  désigné,  au  titre  de  pro¬ 
fesseur  d'échange,  sur  la  demande  de  M.  le  ministre 
des  Sciences  et  Arts  de  Belgique. 

Le  Piiix  Le  Dantec  (1.500  francs),  a  été  décerné 
pour  1934  i\  M.  Courdurier,  médecin  des  troupes 
coloniales,  pour  ses  travaux  sur  la  “  Culture  d’Kn- 
tamoeba  Ilistolytica. 

Pnix  nii  MÉDECINE  COLONIALE  ET  d’ÉTUDES  EXOTI¬ 
QUES  (1933-1934)  :  l^a  Médaille  d'ov  a  été  décernée  à 
M.  Charles  Massias,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Hano'Lpour  l’ensemble  de  scs  travaux  de  méde¬ 
cine  tropicale.  —  Médailles  d'argent  :  MM.  Raynal 
et  Legac,  médecins  des  troupes  coloniales,  pour  leurs 
recherches  sur  les  plilébotomes. 


Ecole  de  médecine  de  Limoges 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale  en  date  du  20  janvier  1935,  M.  Biais,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 
est  admis  à  la  retraite,  et  nommé  directeur  liono- 
raire  de  ladite  Ecole. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale  en  date  du  9  février  1935,  M.  Marcland,  jtro- 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole. 

Hôpital-hospice  de  Saint-Denis  (Seine) 

Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  l'ob¬ 
tention  de  quatre  places  d'internes  titulaires  aura 
lieu  à  riiôpilal-liospice  de  Saint-Denis,  les  lundi  25 
et  mardi  20  mars  1935,  à  !)  heures. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours,  les 
éliidiaiils  et  étudiantes  en  médecine,  français  ou  na¬ 
turalisés  français,  pourvus  d’au  moins  10  inscrip¬ 
tions  nouveau  régime  et  âgés  de  moins  de  trente  ans 
au  !“'■  janvier  de  l'année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Cliaque  demande  d’inscription  devra  être  accom¬ 
pagnée  des  pièces  ci-après  : 

1“  Extrait  d’acte  de  naissance. 

2"  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire. 

3"  Notice  indiquant  les  titres  scienliliques  et  lios- 
jiilaliers  du  candidat. 

4"  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  ;  indemnité  mensuelle  de  550  francs, 
nourriture,  logement,  blanchissage. 

Pour  tous  renseiguenieuls  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  directeur  de  l’hôpital  de  Saint-Denis, 
7  bis,  rue  du  Eorl-de-l’Esl,  de  9  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures.- 

Hôpital  civil  de  Tunis 

Concours  pour  un  emploi  de  médecin  chef  du  service 
de  neuro-psychiâtrie  à  l’hépital  civil  français  à  Tunis. — 
Un  concours  sera  ouvert,  au  siège  de  la  Faculté  de 
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médecine,  à  Paris,  le  lundi  B  mai  1935,  à  9  heures 
du  malin,  pour  un  emploi  de  médecin  chef  de  service 
à  l’hôpital  civil  de  Tunis. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  com])osé  de 
trois  juges  désignés  par  le  Doyen  de  ladite  Faculté. 

Les  épreuves  consisleront  en  : 

1"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  neuro¬ 
psychiatrie,  d’une  durée  de  trois  heures  (sans  note, 
ni ‘livre). 

2“  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  au  choix 
du  jury  (une  demi-heure  pour  l’examen,  une  heure 
pour  la  rédaction). 

3“  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  malades 
(pour  chacun  d'eux  :  une  demi-heure  j)our  l’examen, 
dix  minutes  pour  l'exposition). 

4“  Une  appréciation  des  litres,  ii'ava\ix  et  services 
des  candidats. 

Le  Président  du  jury  fera  un  rapport  sur  les  opé¬ 
rations  du  concours  et  présentera  les  candidats  par 
ordre  de  mérite  en  indiquant  la  valeur  respective 
des  épreuves  de  chacun  d’eux. 

Conditions  d'inscription  nii  concours.  —  Pour  se 
présenter  au  concours,  les  candidats  devront  réunir 
les  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  fran(;ais. 

2°  Avoir  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
conféré  par  une  Faculté  française. 

,  3“  Ne  pas  être  âgés  de  plus  de  40  ans. 

I. es  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direc¬ 
tion  de  riiôpilal  civil  français  à  Tunis. 

J. .a  liste  d'inscription  sera  close  le  li  avril  1935. 

Ils  déposeront,  en  même  temps  que  leur  demande  ; 

1"  Leur  acte  de  naissance. 

2"  Jjfur  diplôme  de  docteur. 

3°  L’indication  de  leur  résidence  actuelle  et  une 
notice  sur  leurs  titres,  travaux  et  services  antérieurs. 

Les  avantages  attachés  à  l’emploi  consistent  en 
une  indemnité  annuelle  de  15.000  francs. 

Hôpital  de  la  Croix-Rouge 

Enseignement  du  P'  Portmann.  —  Le  P'-  Porlmann 
a  commencé  le  jeudi  14  mars  1935,  à  21  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’hôpilal  de  la  Croix- 
Rouge,  square  des  Peupliers,  Paris,  .une  série  de 
leçons  sur  le  temporal  (embryologie,  anatomie,  pa¬ 
thologie  ;  masto'idites,  pétrosiles,  thérapeutique  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale).  Ces  leçons  seront  données 
chaque  jeudi  à  la  même  heure. 

Commission  permanente  des  stations  hydro- 
minérales  et  climatiques 

Par  décret  en  date  du  20  février  1935,  rendu  sur 
la  proposition  du  ministre  de  la  Santé  publique,  M. 
Cany,  membre  du  Conseil  d’administration  de  l’of- 
iiee  national  du  tourisme,  président  de  la  l'’édéralion 


des  syndicats  d’initiative  du  Massif  central,  est  nom¬ 
mé  membre  de  la  Commission  permanente  des  sta¬ 
tions  hydrominéralcs  et  climatiques  en  remplacement 
de  M.  Jean  Sellier,  professeur  d’hydrologie  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Société  amicale  des  médecins  Nord-Afri¬ 
cains  de  Paris 

Le  prochain  dîner  de  la  Société  amicale  des  méde¬ 
cins  Nord-Africains  de  Paris,  aura  lieu  le  22  mars 
1935,  à  20  heures,  à  la  Rôtisserie  de  la  Reine  Pédau- 
que,  0,  rue  de  la  Pépinière,  sous  la  présidence  de 
M.  Roux-Freissineng,  sénateur  du  département 
d’(.)ran. 

Après  le  dîner  un  échange  de  vues  aura  lieu  sur 
le  recrutement  du  personnel  médical  de  l’hôpital 
Franco-Musulman. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  ; 

Ju  grade  d'officier:  M.  L.-A.-P.  Labruyère  (ser¬ 
vices  exceptionnels  rendus  à  la  défense  aérienne  du 
territoire). 

Institut  Pasteur 

On  annonce  que  l’Inslilul  Pasteur  a  formé  une 
Commission  chai'gée  d’examiner  tous  les  cas  rele¬ 
vant  du  B.  C.  G.  qui  lui  seront  soumis. 

La  Commission  du  B.  C.  G.  (‘st  ainsi  composée  : 
président,  M.  Marfan  ;  membres,  MM.  Debré, ^^’cill- 
Ilallé,  I.ereboullet,  Nobécourt,  Bocaïuet,  Nègre, 
Martin  et  Ramon. 

Ministère  de  la  Guerre 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée,  di¬ 
recteur  du  laboratoire  central  de  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  membre  du 
Comité  consultatif  de  santé,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  est,  ])our  l'année  1935,  maintenu  dans 
ses  fonctions  actuelles  d’inspecteur  des  services  mé¬ 
dicaux  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  Plisson,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  la  14"  région,  membre  du  Comité  consultatif 
de  santé,  est,  pour  l’année  1935,  nommé  inspecteur 
des  services  chirurgicaux  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin,  mem¬ 
bre  du  Comité  consultatif  de  santé,  est  pour  l’année 
1935,  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles  d’ins¬ 
pecteur  du  matériel  du  Sei-vice  de  santé  militaire. 

Remise  de  la  Légion  d’honneur  au  drapeau 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de 
Lyon 

Au  cours  d'une  cérémonie  (|ui  a  eu  lieu  le  diman- 
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I  lie  10  mars,’  le  général  Maurin,  ministre  de  la 
.  Lierre  a  remis  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  à 
i  Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  prononcé  l’éloge  des 
médecins  militaires  puis  accroché  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur  à  la  hampe  du  drapeau  de  l’Ecole 
que  lui  présentait  le  médecin  général  Morvan. 

îtemise  de  la  Légion  d’honneur  au  drapeau 
de  l’Ecole  de  Santé  navale  de  Bordeaux 
M.  François  Pietri,  ministre  de  la  Marine,  a  re- 
iiiis,  dimanche  dans  la  matinée,  la  Légion  d’honneur 
au  drapeau  de  l’Ecole  de  Santé  navale  de  Bordeaux. 

Au  cours  de  son  allocution,  le  ministre  célébra 
les  mérites  des  navalais  et  rendit  notamment  un  bel 
hommage  à  tous  les  jeunes  élèves  tombés  durant  la 
guerre  au  service  de  la  Patrie. 

M.  Pietri  signala  les  grands  et  précieux  services 
rendus  par  les  élèves  de  l’Ecole  de  Santé  navale  de 
Bordeaux. 

Association  française  des  femmes  médecins 

(reconnue  d’utilité  publique) . 

La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mardi  26  mars 
à  17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse.  Paris  VP. 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale  M"'*  Sérin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  XIIP. 

Société  française  de  phoniâtrie 

Le  IIP  Congrès  de  la  Société  française  de  phoniâ¬ 
trie  aura  lieu  le  samedi  18  mai  1935  à  14  heures,  en 
l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la 
présidence  de  M.  le  P''  Moure;  vice-présidents:  D’’ 
Baldenweck  et  P’’  Terracol. 

Rapport  présenté  :  “  Le  rôle  des  glandes  endo¬ 
crines  dans  la  physiologie  vocale  ”,  par  le  P'  Ter- 
racol. 

IX®  Congrès  de  l’Association  des  gynécolo¬ 
gues  et  obstétriciens  de  langue  française 

(Alger,  Pâques  1935). 

Le  IX®  Congrès  de  l’Association  des  gynécologues 
et  obstétriciens  de  langue  française  aura  lieu  à  Alger 
les  15,  16  et  17  avril  1935. 

Bureau  du  Congrès  :  président  de  l’Association, 
M.  Henrotay;  président,  M.  Laffont;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Fulconis;  secrétaire  adjoint  et  trésorier,  M. 

Les  rapports  seront  les  suivants  ; 

1®  Indications  et  techniques  thérapeutiques  des 
cervicites  chroniques.  -  Rapporteurs  :  MM.  Labry 
(Lyon)  et  Villar  (Bordeaux). 

2“  L’assistance  obstétricale  en  Afrique  française 


et  belge.  -  Rapporteurs  ;  M.  Cocq  et  Mercken  (Bru¬ 
xelles),  MM.  Laffont  et  Fulconis  )Alger). 

3“  Les  œdèmes  de  la  grossesse.  -  Rapporteurs  : 
MM.  Levy-Solal  (Paris)  et  Gueissaz  (Neufchâtel, . 

Des  réceptions  seront  organisées  en  l’honneur  des 
congressistes  pendant  leur  séjour,  et  un  programme 
d’excursions  nombreuses  et  variées  leur  permettra 
de  visiler  les  plus  beaux  sites  de  l’Algérie  du  Sud. 

Des  réductions  de  50  “/„  sur  les  chemins  de  fer  et 
de  30  "/„  sur  les  Compagnies  de  navigation  out  été 
consenties  aux  congressistes  ainsi  qu’à  leurs  femmes 
et  à  leurs  enfants. 

La  Compagnie  Air-France  met  en  ligne  ses  avions 
tri  et  quatri-moteurs  et  pense  pouvoir  assurer  la 
liaison  Paris-Alger  en  moins  de  8  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  l’inscription  au 
Congrès,  s'adresser  :  Agence  Exprinter,  26,  avenue 
de  l’Opéra  à  Paris,  ou  au  D®  F’ulconis,  2,  rue  Ampère 
à  Alger. 

Société  de  radiologie  médicale  de  France 

Piiix  DE  i  HÈSKS  1935.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de 
1.500  francs,  est  décerné  chaque  année  par  la  So¬ 
ciété  de  radiologie  médicale  de  France  à  son  Assem¬ 
blée  générale  de  décembre  pour  la  meilleure  thèse 
soutenue  dans  l’année  sur  un  sujet  de  radiologie. 

Piiix  DE  LA  Compagnie  générale  de  radiologie. 
—  Un  prix  de  1.000  francs,  offert  par  la  Compagnie 
générale  de  radiologie,  est  décerné  chaque  année  à 
celte  même  assemblée  au  meilleur  travail  ou  à  la 
meilleure  thèse  ayant  apporté  un  perfectionnement 
à  la  technique  radiologique.  Peuvent  concourir  les 
élèves  et  jeunes  médecins  ayant  passé  leur  thèse 
depuis  moins  de  3  ans.  Cette  année  le  prix  sera  de 
2.000  fr,  le  prix  de  1935  n’ayant  pas  été  distribué. 

Envoyer  5  exemplaires  des  travaux  avant  le  l®® 
octobre  1935,  au  secrétaire  général  de  la  Société  de 
radiologie,  M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Roche- 
chouart,  Paris. 

Fondation  A.  Chauveau 

Prix  scientifique  médical  1935  sera  attribué  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (prix  scientifique 
médical)  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  ou  fé¬ 
vrier  qui  suivront  la  clôture  du  concours. 

Ce  prix  (2.000  francs  environ),  indivisible,  est 
destiné  à  récompenser  les  médecins  auteurs  de  tra¬ 
vaux  d’anatomie  humaine  ou  comparée,  de  médecine 
expérimentale  ou  comparée,  de  physiologie  normale 
ou  pathologique,  de  bactériologie  générale,  spéciale 
ou  appliquée. 

Les  candidats  devront  être  français  ou  ressortis¬ 
sants  et  faire  acte  de  candidature  avant  le  25  octobre 
1935.  Les  travaux  présentés  au  jury  sous  le  nom  de 
l’auteur  devront  être  manuscrits  lisibles,  dactylo¬ 
graphiés  ou  imprimés.  Ils  devront  être  originaux. 
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inédits  ou  publiés  dans  le  cours  des  cinq  années 
précédant  la  date  de  clôture  du  concours  auquel  ils 
seront  présentés  et  n’avoir  jamais  été  récompensés 
antérieurement  à  leur  présentation.  Les  travaux  en 
collaboration  sont  admis. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  en  double 
exemplaire,  sous  pli  recommandé,  au  secrétariat  de . 
la  Faculté  de  médecine  de'Lyon,  8,  avenue  Rocke¬ 
feller,  Lyon  Monplaisir. 

Paix  sciiiNTiFiQUiî  vÉTÉitiNAiiiE  1984.  —  Le  Co¬ 
mité  de  la  Fondation  A.  Chauveau,  réuni  à  l’Ecole, 
nationale  vétérinaire  de  Lyon,  le  13  décembre  1934, 
a  décidé  d’attribuer,  pour  1934,  à  M.  Ch.  Dubois, 
directeur  des  Services  vétérinaires  du  Gard,  le  prix 
scientillque  vétérinaire  1934  pour  ses  travaux  sur  la 
«  Rrucellose  animale  ».  La  Société  des  sciences  vé¬ 
térinaires  de  Lyon  a  distribué  ce  prix  dans  sa  séance 
du  3  février  1935. 

Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux  libres 
La  première  séance  a  été  consacrée  au  vote  des 
statuts  et  à  l’élection  du  Bureau  et  du  Comité. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président:  D'' M.  Martiny  (Saint-Joseph). 
Vice-président;  D'' Jean  Calot  (Saint-Michel). 
Secrétaire  général  :  D''  André  Ribardière  (Saint- 
Michel. 

Secrétaire  des  séances  :  D'  Bernard  Vallancien 
(Bon-Secours). 

Trésorier  ;  Yves  Nau  (Saint-Jacques). 

La  cotisation  a  été  fixée  à  40  francs  pour  les  an¬ 
ciens  internes  et  à  10  francs  pour  les  internes  en 
exercice. 

Les  demandes  d’adhésion  avec  justification  du 
titre  devront  ûtré  adressées  au  secrétaire  général, 
!)'■  Ribardière,  43,  rue  de  Bellechasse,  Paris  VIP. 

Prix  des  archives  hospitalières  réservé  aux 
internes  des  hôpitaux  libres  en  France 
La  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  libres, 
attribuera  à  la  lin  de  l’année  1935,  un  prix  de  5.000 
francs  en  espèces,  oll’ert  par  les  Archives  hospita- 


(  Suite) 

Hères  à  un  interne  ou  ancien  interne  des  hôpitaiiN 
libres  en  France. 

Le  règlement  publié  dans  la  revue  comjiorte  : 

Une  première  élimination  sur  titres; 

Une  deuxième  élimination  sur  un  travail  résumi 
en  0  pages  dactylographiées; 

Un  classement  définitif  obtenu  par  le  commentain 
de  deux  observations; 

Toutes  les  opérations  du  jury  seront  faites  sous  h 
contrôle  de  4  candidats,  2  tirés  au  sort,  2  délégués 
par  l’Association  amicale  des  internes  et  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  libres. 

Renseignements  à  la  Direction  des  Archives  hus 
pitalières,  1,  place  d'iéna,  Paris  (l(i“). 

Conférences  médicales  de  PHôtel  Chamboti 

(95,  rue  du  Cherchc-Midi). 

Une  conférence  sur  l’Ordre  des  médecins  ser:i 
faite  par  M.  P.  Cibrie,  le  vendredi  22  mars  1935,  '■> 
21  heures.  Des  questions  pourront  être  posées  au 
conférencier,  après  son  exposé. 

Centre  de  cardiologie  de  l’hôpital  civil  de 

de  Versailles  (1,  rue  Richaud). 

M.  Lutembacher  fera  les  dimanches  17,  24  et  31 
mars,  à  10  heures  30,  une  conférence  sur  ;  les  endo¬ 
cardites  malignes,  thrombose  cardiaque,  embolie.^ 
(observations  cliniques,  présentation  de  pièces  ana¬ 
tomiques,  vues  de  projections). 

Jubilé  du  P'  A. -G.  Pouchet 

La  cérémonie,  au  cours  de  laquelle  sera  remise  au 
P’’  Pouchet  la  plaquette  qui  lui  est  oll'erte  par  sous¬ 
cription  à  l’occasion  de  ses  cinquante  années  dr 
présence  ininterrompue  au  Conseil  supérieur  d’hv- 
giène  publique  de  France,  aura  lieu  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  dimanche 
mars  1935,  à'IO  heures  30,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Educaticu 
physique  (Tenue  de  ville). 


Le  Gérant:  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue 
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CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stublllsô 

80  goatles  oa  1/2  onilleré*  â  calé  =  1  gramme  Ca  Cl*. 


r  Recalculant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  dUvConî'^elWf  N*  10586. 
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Nécrologie 

l,e  D'- Albert  Cazin  (de  Sainl-Dié).  —  I.e  ])■■  Emile 
('hoquet  (d’Arrnentières) .  ■ —  Le  D’’  Elie  Dumas  (de 
Montpellier).  —  Le  D''  Louis  Guillermiii  (de  Gre¬ 
noble).—  Le  Henri  l.ascols  (de  Toulon).  —  I.e  D'' 
.\lfred  Manhaviale  (de  Montauban). —  J.,e  D''  Charles 
Monin  (de  Paris).  —  Le  D''  Alexandre  Pitois  (de 
Paris).  —  Le  D’’  Ijouis  Attila  (de  Josselin). —  Le  J)'' 
Buret  (de  Paris).  —  I.e  D’’  Edgar  Beckhardt  (de 
Gernay,  Haut-Rhin).  —  Le  D’’  Alfred  Dujardin  (de 
Lille).  —  Le  D--  Elie  Dalbes  (de  Bourges).  —  Le  D'¬ 
Henri  Feuillade  père  (de  Lyon),  père  de  M.  le  D'' 
Maurice  Feuillade  (d’Eeully),  à  qui  nous  adressons 
nos  sincères  condoléances.  —  Le  D''  Pierre-Lucien 
Joly  (de  Bar-le-Duc).-  Le  D'  Miquel  (Sainle-Gau- 
burgc,  Orne).  —  Le  D''  Charles  Ühleyer  (de  ^^'is- 
sembourg). —  Le  D'' Adrien  Proby  (de  Montpellier). 
—  Le  D'-  Jean  Servières  (de  Caudescote).  —  M""'  le 
IP  Alexandra  Sehwartzinann  (de  Paris),  décédée  à 
l’âge  de  35  ans. —  Le  D''  Giuseppe  Silla  (de  Rome), 
décédé  à  l’Age  de  54  ans,  chirurgien  près  la  clinique 
de  l’Université  de  Rome.  —  Le  P'"  Giovanni  Pelella, 
ophtalmologiste  de  la  marine  italienne.  —  Le  D"' 
llenrique  Guedes  (de  Mello),  oculiste  brésilien,  dé¬ 
cédé  à  l’Age  de  78  ans.  —  Le  D’’  Evarisle  Carreras 
Arredondo,  médecin  chef  de  l’hôpital  provincial  de 
Pampelune. —  Sir  Lesbie  Mackenzie  (d’Edimbourg), 
membre  du  service  sanitaire  écossais.  —  Le  D'"  Mar¬ 
celino  ’VN^eiss  y  Gramatges,  professeur  de  stomatolo¬ 
gie  et  fondateur  de  l’Ecole  de  chirurgie  dentaire  de 
Cuba.  —  Le  D''  Dalbés  (de  Capendu,  Aude).  —  Le 
Halgand,  oto-rhino-laryngologiste  (dé  Paris).- —  J.e 
D'- Auguste  Larnare  (de  Paris).  —  Le  D’’ Th.  Ron- 
gier  (de  Salers,  Cantal),  père  de  M.  le  D'  Rongier, 
médecin  consultant  à  La  Bourboule.  —  Le  D''  Va- 


quier,  oto-rhino-laryngologiste  (de  Tunis).  —  Le 
D'-  Vincent,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  G1  ans.  —  M. 
l’aul  Juillerat,  membre  du  Conseil  d'hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.  — 


Le  D'-  Harald  Nauvkholf,  pre 
de  Suède,  décédé  à  l’Age  de  54 
Darget,  ancien  conseiller  gém 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  — 
(de  Denain).  - —  Le  P''  Vincenz 
de  pathologie  chirurgicale  à  la 


nier  médecin  du  roi 
ns.  —  Le  D'-  Xavier 
•al  d’Orthez,  cheva- 
Le  D'  Prosper  Piel 
I  Scalese,  professeur 
Faculté  de  médecine 


de  Naples.  —  Le  P'  James  Musgrave,  professeur 
d’anatomie  à  l’Universilé  de  Saint-Andrew  (Grande- 
Bretagne).  —  Le  D'  Tyrrcll-Gray,  chirurgien  chef 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  de  Londres.  —  Le 
P'-  Achille  de  Fabil,  ebirurgien  chef  des  hôpitaux 
de  Londres.  —  Le  P''  Daniel  Colquhoun,  professeur 
à  la  h'acullé  de  médecine d’Otago  (Nouvelle-Zélande). 

—  Le  D'  William  Radford  Dakin,  ancien  président 
de  la  Société  d’obstétrique  de  Londi’cs.  —  Le  D'¬ 
Harold  Théodore  Thompson,  médecin  des  hôpitaux 
de  Londres.  —  Le  P''  Santé  de  Sanctis,  décédé  à 
Rome  à  l’Age  de  73  ans,  d’abord  assistant,  puis  pro¬ 
fesseur  de  psychologie  expérimentale  à  la  clinique 
psychiatrique  de  Rome,  fondateur  de  l’Institut  de 
psychologie-  expérimentale,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine  italienne.  —  Le  D'’  George  Rice, 
médecin  chef  de  l’infirmerie  royale  de  Manchester. 

—  Le  D'-  Milner  Moore  (d’hOaslbourne).  —  ].e  P' 
Michèle  Rolafllo  (deModène),  directeur  de  la  clinique 
obstétrico-gynécologique  de  Modène.  —  Le  D'’  James 
Néal  (de  Birmingham),  secrétaire  médical  de  la 
Britisli  medical  Association.  -  Le  D''  Ernest  Ofen- 
heira  (de  Blackhearlh) ,  décédé  à  l’Age  de  (il  ans.  — 
M.  David  Fransés,  père  de  M""  (îeorgetle  Fransés, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris.—  M.  Maurice Tibéri, 
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fils  de  M.  le  D''  Albert  Thibéri.  —  M.  Maurice  Chas- 
tenet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  beau-père 
de  M.  le  D''  Charles  Sivade  et  de  M.  le  D''  Marcel 
Guimbellot.  —  M.  Grandclément,  ancien  maire  de 
Villeurbanne,  conseiller  général  du  Rliône.  —  Le 
D''  Jean  (de  Bordeaux). 

Mariages 

M"“  Sabine  Pégot,  fille  de  M.  le  D'' Gaston  Pégot, 
et  M.  Marcel  Leroy.  —  M.  Pierre  Cottiii,  interne 
de  l'hôpital  Saint-Joseph,  et  M"“  Odile  Gaillard.  — 
M"-^  Aliette  Durrieux,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Ma¬ 
dame  Alcée  Durrieux,  et  M.  Roger  Bonnet. 

Fiançailles 

M'‘“  Henriette  Macé  de  Lépinay,  fille  de  M.  le  D’’ 
et  de  Madame  Macé  de  Lépinay,  et  M.  Bernard  Colin 
de  Verdière,  avocat  à  la  Cour.  —  M"“  Yvonne  Saint- 
Paul,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Jean 
Cauvy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  1)'' 
Georges  Cauvy,  maire  de  Lamalou-les-Bains,  et  de 
Madame  Georges  Cauvy. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  reçus 
au  concours  de  l’externat  : 

MM.  Le  lîrigand;-62  1/2; 

Germain,  62; 

Dtirtipl,  61  1/2; 

M"”'  Durkheim,  de  Laquière,  MM.  Barré,  Gi¬ 
rod,  60; 

Brault,  Ben  Haïm,  Lanvin,  59  1/2; 

Blancard,  M““  Rist,  59; 

MM.  Muller,  Didier,  Moch,  Léger,  Neel,  58  1/2; 

May,  Le  Lay,  Debussolière,  Morrdo,  58; 

De  Vaiiclelade  du  Breuillon,  Tran  Van  Hos, 
Coste,  Marlingtie,  Liclinewsky,  Rie,  Lebovici,  Hé- 
meury,  57  1/2; 

.M"'"  Catilliez,  Rosental,  M.  Cornillon,  M”®  Huf- 
nagel,  .M.M.  Soulier,  Coblentz,  Gougerot,  Minkowski, 
Aubouy,  57 ; 

Clerl'euille,  M‘'°  Slim  y  Villegas,  M.  Labouré, 
.M"'  .May,  M.  Compagnon,  M'>®  Granier,  MM.  Dutet, 
Darricau,  M'"°  Delaffond,  MM.  Gauthey,  Dubost, 
56  1/2; 

Kreisler,  Buy,  Ulmann,  Parsy,  Aubouy,  Barrier, 
Salet,  Gillet,  Prochiantz,  56; 

M™"  Lejard,  MM.  Uzan,  Zaepll'el,  Ben  Hamou, 
Piarrat,  Pyronnet,  Jüllich,  M"°“  de  Lanessan, 
Kouindjy,  M.  Roy,  M"”  Papot,  MM.  Fredj,  Capron, 
Pradoura,  Danion,  Mantoux,  55  1/2; 

Vinour,  Dailly,  M''®  Gagnier,  MM.  Mouton,  Serre, 
Sohier,  M"”  du  Pasquier,  MM.  Kartun,  Ardouin, 
Albahary,  Panthier,  55; 

Le  Louët,  Forestier,  Muller,  Maigne,  Congy, 
Nataf,  Verriez,  Méline,  Sterboul,  Demassieux, 
54  1/2; 

Fournier,  Révérai!  d,  Masson,  Jorge,  Gibrat, 


Schermann,  Ferrand,  Dubel,  Guitard,  Courjarel 
Hébert,  Rocb,  Rautinan,  Seyer,  Durand,  Mendel 
solin,  De.slandes,  Castaigne,  Sevileano,  54; 

Lobjois,  Martin,  M”®  Monghal,  MM.  Bonvarlet, 
Azaiz,  .Mselati,  Lemaire,  Granjon,  M”“  Bartfeld, 
MM.  Larcelet,  Ballade,  M"'”  Maureil-Desohamps, 
Pétron,  M.  Mayaud,  53  1/2; 

M"'  Cahotir,  MM.  Astre,  Coiilon,  Isorni,Denoyelle, 
Barnier,  Hadengue,  Marinetti,  Landau,  Dufresne, 
M"”  Tostivint;  MM.  Verliac,  Petit,  Harel,  Rey,  Du- 
conrnau,  Reynès,  Abeille,  Rognon,  Sclafer,  M”"  Ka¬ 
plan,  MM.  Alison,  Paley,  Hewitt,  Duval,  Radziev- 
sky,  Legrand,  Umdenstock,  53; 

Tavernier,  Stora,  Chilot,  Petitot,  Wibrotte,  René- 
Boisneiif,  Colsenet,  Bena,  Cuzin,  M>‘®  Magallon- 
Graineau,  M.  'l’orlet,  M‘‘"  Krilitchevsky,  M.  Bas- 
tin,  52  1/2; 

■M"®  Soudant,  MM.  Barré,  Paris,  M"”  Aftalion, 
■M.  Guillaume,  M"°  Kletter,  M.M.  Carlotti,  Gross, 
•M"®  Laisney,  MM.  Raymond,  52; 

Rudnansky,  M'"”*  Leuret,  Bénétaud,  M.  Maille, 
\pi«  p'aiire,  .M.  Crépin,  M"®  Delmas,  MM.  Guyot,  To- 
doskotr,  Masson,  Vialard-Goudou,  Boreau,  Vit¬ 
trant,  Berrier,  Dufourmentel,  Orinstein,  M"""  Leuth- 
reau,  51  1/2; 

Raab,  MM.  Druilhe,  Colin,  Neufeld,  M”®  Tarrade, 
MM.  Mailliez,  Martin  de  Frémont,  M""  Blieblum, 
M.  Matheron,  M"’“  Carpentier,  MM.  Leroux,  Leu- 
lier,  Bricaire,  Davy,  51; 

-M»®  Ganget,  M.M.  Cabrières,  Benaliona,  Vasquez, 
Orgogozo,  Loublié,  Schilte,  Boucaut,  Buchenaud. 
Le  Floch,  Caillé,  Loiseau,  Lemierre,  Grcmont. 
•M’'"  Bourcart,  MM.  Delcambre,  Bernager,  Catalo¬ 
gne,  Albert,  Grünspan,  Blestel,  50  1/2; 

M""  .Moreilhon,  .MM.  Lemarcliand,  Sieurin,  Gui- 
mezanos,  Roubinet,  Goldstein,  M"‘“  Témine  née 
Morbange,  MM.  Tisca,  Roger,  M"°  Seror,  MM.  La- 
garde,  Carballo,  Astié,  de  Chirac,  M"“  Michon, 
•MM.  Gaurion,  Blanchon,  M"®  Sibertin-Blanc,  MM. 
Galmiche,  Tricot,  Krawiecki,  de  Fourmestraux,  50: 

Krewer,  Flandin,  Nguyen-Tring-Nam,  M"“  Ler- 
ner,  M.  .Vvril,  M‘‘®  Pauliac,  MM.  Villebrun,  Jugand, 
Uzan,  Pons,  Durgeat,  Crevecœur,  Bonvallet,  Bailly, 
Ballerin,  Lebettre,  M>'®  Saulnier,  MM.  Wolf,  Enel, 
49  1/2; 

Cuadrado,  Gluck,  Malingre,  Morel,  Piot,  Pach, 
Bonnefis,  Mardi,  Pouret,  Prestrot,  Decormeille, 
M"*"  François,  Lazinier,  M.  lancu,  M""  Mangenot, 
Garnier,  M.  Postel-Vinay,  M‘‘"“  Grauld,  Keim,  MM. 
Tremblin,  Mothon,  Habas,  Brochenin,  49; 

Guyot,  Léra,  Parrot,  Lamy,  Cariage,  Blaire, 
M"®  Lauer,  MM.  Monteau,  Bernier,  Chaouli,  Jamme. 
Azouli,  Reynaud,  Leibovici,  M*‘®  Mottez,  MM.  Tola, 
Marnier,  Chardin,  Haquin,  Jardel,  Grel,  48  1/2; 

Pelaez,  de  Borg,  Neumann,  M*"®  Moulier,  M"®  Ta¬ 
vernier,  MM.  Apostolidès,  Drylewicz,  Christophle, 
Chouinard,  M>‘®  Marette,  MM.  Penit,  Meunier,  Cay¬ 
rol,  M"“  Rivet,  MM.  Elhaïk,  Ruel,  Hermann, 
M”''"  Saas,  Raymond,  M.  Pestel,  M>'®  Rémond, 
MM.  Miquelard,  48; 

Belloy,  Tran-Van-Luong,  Parigois,  Marsault, 
Leib,  Massoum-Khani,  Chopard,  Lobrichon,  Fox, 
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James,  Lajoinie,  Bonuan,  Coriat,  Rouget,  Verroust, 
lîessière,  Pradelle,  Matroii,  Lanuceau,  Lévèque, 
Diengott,  Courchet,  Houdart,  Pinès,  Garnal,  47  1/2; 

Joly  Gibert,  M‘‘"  Cheymol,  MM.  Sadri,  Rycke- 
busoh,  Gaudron,  Carpentier,  Pinchinat,  M"°"  Du- 
val,  Cypin,  MM.  Arnaud,  Malvezin,  M>'e  Merle, 
M.M.  Bloch,  Camus,  M‘“'“  Weissbrod,  Szenesnia- 
kowski,  Jeanperrin,  MM.  Amado,  Vignon,  Peyron, 
l^elièvre,  Fronville,  Mage,  KJein,  47; 

M>*“  Chaminadas,  M.  Schtaklell',  M""  Jolivet, 
MM.  Raust,  Salinési,  Coujard,  M"'“  Baraquin,  Mo- 
litor,  MM.  Galle,  Berger,  Faingold,  Graveron,  Tou- 
fesco,  Momon,  Agid,  Philippe,  Collard,  Pergola, 
(üraud,  46  1/2. 

Assistants  des  hôpitaux.  —  Les  docteurs  en 
médecine  dont  les  noms  snivent  sont  nommés  ou 
prorogés  pour  une  nouvelle  année  dans  leurs  fonc¬ 
tions  d’assistant  des  chefs  de  service  de  médecine, 
de  chirurgie  ou  d’accouchement  dénommés  ci- 
dessous  ; 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  MM.  Azerad,  assis¬ 
tant  de  M.  Baudouin;  Besançon,  assistant  de 
M.  Lévy-Valensi;  Lenormand,  assistant  de  M.  Hal- 
bron;  Azoulay,  assistant  de  M.  Henri  Bénard. 

Chirurgie.  —  MM.  Bloch  et  Sénèque,  assistants 
de  M.  le  professeui-  Cunéo. 

Accouchement.  —  M.  Digonnet,  assistant  de 
M.  Chirié. 

Pitié.  —  Médecine.  —  MM.  Lévy,  assi.stant  de 
M.  Aubertin;  Bonnard,  assistant  de  M.  Laignel-La- 
vastine;  Puech,  assistant  de  M.  Vincent;  de  Brun 
du  Bois-Noir,  assistant  de  M.  Harvier. 

Chirurgie.  —  MM.  Banzet,  assistant  de  .M.  Baum- 
gartner;  Oberlin,  assistant  de  M.  Chevrier. 

S.^^int-Antoine.  —  Médecine.  —  MM.  Chêne,  as¬ 
sistant  de  M.  Ramond;  Oumansky,  assistant  de 
M.  P.  Weil;  Maximin,  assistant  de  M.  Chabrol; 
Michel,  assistant  de  M[.  Pagniez;  Cahen,  assistant 
de  M.  Faure-Beaulieu;  Cattan,  assistant  de  M.  Cain. 

Chirurgie.  —  MM.  Michon,  assistant  de  M.  le 
professeur  Grégoire;  Reinhold,  assistant  de  M.  Bré- 
chot. 

Accouchement.  —  M.  Sureau,  assistant  de 
M.  Lévy-Solal. 

Necker.  —  Médecine.  —  MM.  Kaplan,  assistant 
de  M.  Binet;  Bith,  assistant  de  M.  Villaret;  Oli¬ 
vier,  assistant  de  .M.  Fiessinger. 

Chirurgie.  —  M.  Fey,  assistant  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marion. 

CocHiN.  —  Chirurgie.  —  MM.  Wilmoth  et  Méné- 
gaux,  assistants  de  M.  le  professeur  Lenormant; 
Bayle,  assistant  de  M.  Chevassu. 

Beaujon.  —  Médecine.  —  MM.  Bariéty,  assistant 
de  M.  Troisier;  Lelourdy,  assistant  de  M.  Stévenin. 

Chirurgie.  —  MM.  Ameline,  assistant  de  M.  Bas¬ 
set;  Huard,  assistant  de  M.  Okinczyc. 

Lariboisière.  —  Médecine.  —  MM.  Chabrun,  as¬ 
sistant  de  M.  Garnier;  Hirschberg,  assistant  de 
M.  Rivet;  Roberti,  assistant  de  M.  Herscher. 

Accouchement.  —  M.  Ravina,  assistant  de  M.  De- 
vraigne. 

Tenon.  —  Médecine.  —  MM.  Hillemand,  assis¬ 


tant  de  M.  Brûlé;  Blondel,  assistant  de  M.  Lian; 
Thévenard,  assistant  de  M.  LécheCe;  Üllivier,  as¬ 
sistant  de  M.  May;  Servel,  assistant  de  M.  Laroche; 
Soulié,  assistant  de  M.  Marchai;  Isch-Wall,  assis¬ 
tant  de  M.  P.-E.  Weil. 

Chirurgie.  —  MM.  de  Gaudart  d’Allaines,  assis¬ 
tant  de  M.  Roux-Berger;  Moulonguet,  assistant  de 
M.  Gernez. 

Laennec.  —  Médecine.  —  MM.  Vialard,  assistant 
de  M.  L.  Ramond;  Poumailloux,  assistant  de 
M.  René  Bénard;  Benoist,  assistant  de  M.  Gautier. 

Chirurgie.  —  MJl.  Maurer  et  Welti,  assistants 
de  M.  Lardennois. 

Bichat.  —  Médecine.  —  .MM.  Albot,  assistant  de 
M.  Chiray;  .Mauric,  assistant  de  M.  Vallery-Radot; 
Bouquès,  assistant  de  M.  Boidin;  Deron,  assistant 
de  M.  Faroy. 

Chirurgie.  —  .MM.  .Monod,  assistant  de  M.  Moc- 
quot;  Huet,  assistant  de  M.  Mondor;  Gueulette, 
assistant  de  M.  Capette. 

Broussais.  —  Médecine.  —  MM.  Walser,  assis¬ 
tant  de  M.  Laubry;  Lichtwitz,  assistant  de 
M.  Abrami. 

Chirurgie.  —  M.  Seillé,  assistant  de  M.  Robert 
Monod. 

Boucicaut.  —  Médecine.  —  M.  Morlaas,  assistant 
de  M.  Trémolières. 

Chirurgie.  —  M.  Soupault,  assistant  de  M.  Labey. 

Accouchement.  —  M.  Suzor,  assi.stant  de 
M.  Ecalle. 

Vaugirard.  — .  Chirurgie.  M.  Gatellier,  assistant 
de  M.  le  professeur  P.  Duval. 

Ambroise-Paré.  . .  Médecine.  —  MM.  Chabanier, 
assistant  de  M.  Monier-Vinard;  Florand,  assistant 
de  M.  Huber. 

Chirurgie.  —  M.  Thalheimcr,  assistant  de  M.  Des- 
mare.st. 

Saint-Louis.  —  Médecine.  —  M.  Pollet,  assis¬ 
tant  de  M.  Duvoir;  M“®  Lévy,  assistante  de  M.  Ba- 
bonneix. 

Chirurgie.  —  M.  Garnier,  assistant  de  M.  Boppe. 

Enfants-Malades.  —  Médecine.  —  MM.  Bize, 
assistant  de  M.  'Tixier;  Lestoquoy,  assistant  de 
M.  Armand-Delille;  M»®  Vogt,  assistante  de 
M.  Weill-Hallé,  M''°  Landowski,  assistante  de 
M.  Darré. 

Chirurgie.  —  M.  Fèvre,  assistant  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne. 

Bretonneau.  —  Médecine.  —  MM.  Prieur,  assis¬ 
tant  de  M.  Guillemot;  Isaac-Georges,  assistant  de 
M.  Grenet. 

Chirurgie.  —  M.  Godard,  assistant  de  M.  Leveuf. 

.Accouchement.  —  M.  Séguy,  assistant  de  M.  Gué- 
niot. 

Trousseau.  —  Médecine.  —  M.  Launay,  assis¬ 
tant  de  M.  Lesné;  M"®  Boegner,  assistante  de 
M.  Paisseau. 

Chirurgie.  —  M.  Guichard,  assistant  de  M.  Sor- 
rel. 

klÉROLD.  —  Médecine.  —  M.  Marie,  assistant  de 
M.  Debré;  M™  Zagdoun,  assistante  de  M.  Milhit. 

Enfants-Assistés.  —  Médeeine.  —  M.  Lelong, 
assistant  de  M.  le  professeur  Lereboullet. 
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Chirurgie.  —  M.  Buquet,  assistant  de  M.  Martin. 

.A.ccouchement.  —  Néant. 

Bicêtre,  —  Médecine.  —  M.  Thurel,  assistant 
de  M.  Alnjouanine. 

Salpêtrière.  —  Médecine.  —  M.  Christophe,  as¬ 
sistant  de  .M.  Crouzon;  M>'«  Dreyfus-Sée,  assistante 
de  M.  Jacob. 

Chirurgie.  —  M.  Charrier,  assistant  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosset. 

IvRY.  —  Néant. 

Ménages.  —  Chirurgie.  —  M.  Meillère,  assistant 
de  M.  Desplas. 

Concours  d’éleotro  radiologiste  des  hôpitaux.  —  l.e 
jury  est  ainsi  coriqxiHC  :  MM.  les  D'*  lîelol,  Scliwarlz, 
Maiiigol,  .lean  Berger,  M'"“  de  Braïuas,  Boulin  et 
Thoyer-Bozat. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  établissements 
hors  Paris.  —  Be  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  les 
D*''  Braine,  Racliet  et  Chevalley. 

Académie  de  médecine 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  associés  étrangers  :  MM.  Joliausson  (de  Slock- 
liolm),  Jjord  Moynilian,  le  Gengou  (de  Binixelles), 
Doerr  (de  Bâle). 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ccole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers  est  ouvert  au  siège 
de  ladite  Ecole,  le  lundi  17  juin  1935. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avani  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 

M.  le  I)'  Dessaint  a  été  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine. 

Hôpital  de  Rouen 

M.  le  D''  Déversé  a  été  nommé  ophtalmologiste 
adjoint  des  hôpitaux. 

Hôpital  Foch 

Inauguration  des  nouveaux  services.  —  Le  17  mars, 
à  10  heures  1/2  du  matin,  l’hôpilal  Eoch,  œuvre  des 
médaillés  militaires,  inaugurait  ses  nouveaux  ser¬ 
vices  de  consultations  externes  et  de  prophylaxie 
sociale. 

Cette  nouvelle  œuvre,  due  à  l’initiative  et  à  la  gé¬ 
nérosité  des  Amis  de  l’hôpilal  Eoch,  était  solennelle¬ 
ment  remise  à  la  Société  des  médaillés  militaires  par 
M.  le  D''  Paul  Descornps,  médecin  chef  de  l’hôpital 
Eoch,  et  président  des  Amis  de  l’hôpilal  Eoch. 

De  très  nombreuses  personnalités  assistaient  à  la 
cérémonie  que  présidait  M.  le  Maréchal  Pétain,  en¬ 
touré  de  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique. 


et  de  M.  Rivollet,  ministre  des  Pensions.  Les  minis¬ 
tres  de  la  Guerre,  de  l’Air,  de  la  Marine  étaieni 
représentés  par  des  ofliciers  généraux. 

M.  le  !)'■  l’aul  Descornps  prit  le  premier  la  parole 
et  dans  une  allocution  très  heureuse  expliqua  le  but 
de  la  nouvelle  œuvre  et  remercia  toutes  les  person¬ 
nalités  qui  avaient  aidé  à  sa  réalisation. 

Madame  Jacques  E’ould,  présidente  du  Comité  des 
Dames  remercia  ensuite  avec  une  exquise  bonne 

M.  Moussât,  président  du  Conseil  Central  des 
médaillés  militaires  reçut  ensuite  au  nom  de  ses 
camarades  les  nouveaux  services  dont  on  lui  faisait 

Enfin  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique, 
se  félicite  de  rencontrer,  dans  des  initiatives  comme 
celle  des  médaillés  militaires  et  des  médecins  de 
l’hôpital  Eoch,  un  concours  particulièrement  pré¬ 
cieux  dans  ces  heures  difliciles. 

Hôpitaux  thermaux  militaires 

Sont  désignés  pour  assurer  le  fonctionnement  des 
hôpitaux  thermaux  en  1935  : 

Hôpital  militaire,  de  IJarègcs.  —  M.  ’lnurnier-Las- 
serve,  médecin  chef,  et  MM.  Valatx  et  J^ataste. 

Hôpital  militaire  de  Botirbonne-lcx-Baius.  —  M. 
Eontaine,  médecin  chef,  et  MM.  Grandpierre  el 
Benitte. 

Hôpital  militaire  de  Châlel-Cityon . —  M.  Delacroix, 
médecin  chef,  et  M.  Carli. 

Hôpital  militaire  fin  Mont-Dore.  —  M.  Maire,  mé¬ 
decin  chef,  et  M.  Girardin. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  MM.  Eauqué,  Né¬ 
ron,  Audouy,  Lemaire  et  Picot. 

Service  de  santé  militaire 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le 
médecin  général  LalForgue. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin 
colonel  Gaillard  et  M.  le  médecin  colonel  Pezet. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Rouen 
M.  le  D''  Etienne  Perrier,  diplômé  d’hygiène  de 
la  Eaculté  de  Lyon,  est  nommé  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Rouen. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Livry-Gar- 
gan 

J^a  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  de  Livry-Gargan  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
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jours,  à  coinpUir  du  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
riiducation  physique  (direction  de  l’iiygiène  et  de 
l’assistance,  ü"  bureau)  leur  demande  accompaf^iiée 
de  tous  titres,  justilications  ou  références  jjermettant 
d’apprécier  leurs  connaissancss  scientifiques  et  admi¬ 
nistratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux 
dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions  anté- 

11s  devront  justifier  de  lu  cjualité  de  français  et 
[jroduire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  di¬ 
plômes,  en  particulier  du  diplôme  d'Etat  de  docteur 
en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire. 

liC  directeur  du  bni-eau  d’hygiène  devra  se  consa¬ 
crer  uniquement  à  sa  fonction  et  s’interdire  toute 
clientèle.  Il  sera  classé  dans  la  1™  (catégorie  du  per¬ 
sonnel  municipal  (traitement  de  début:  24.0(10  francs, 
avec,  augmentation  de  1.000  francs  par  périodes  de 
■J ,  2  et  3  ans,  avec  maximum  de  34.400  francs  en  18 
ans),  avec  indemnité  de  charges  de  fan>ille  fixée  à 
000  francs  par  an  et  par  enfant  et  sera  remboursé  de 
ses  fi’ais  de  déplacement. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  ])ublique  et  de 
ri'lducation  physique  en  date  du  14  mars  1034,  M. 
le  !)'■  Briau,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  a  été  nommé  membre  de 
cette  assemblée,  en  remplacement  du  D''  \  aillard, 
décédé. 

Légion  d’honneur 

M.  Vaillant,  radiologue  ayant  subi  de  multiples 
mutilations  dans  l’exercice  de  sa  profession  a  été 
promu  grand  officier  de  la  Ijégion  d’honneur. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

Sont  nommés  : 

MM.  les  D’*  Martin  (de  Laon),  Cony  (de  Paris), 
Dubout  (de  Vaussais). 

Mérite  maritime 

Ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  du  Mérite 
maritime  : 

Au  grade  d'ofl'icier:  M.  le  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  Bohec. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  médecin  principal 
Degoul;  M.  le  médecin  agréé  de  la  marine  marchande 
Eourmentin. 

Médaille  d’honneur  du  service  pènitentaire 

Cette  médaille  a  été  décernée  au  D’’  Emmanuel 
Mernette,  médecin  à  Saint-Martin  (lie  de  Ré). 


Un  gala  de  musique  des  œuvres  de  M'"’  le  D’ 
Nageotte-’Wilbouchevitch 

Un  gala  de  musique  sera  donné  au  Foyer  interna¬ 
tional  des  étudiantes,  93,  Boulevard  Saint-Michel, 
le  samedi  ü  avril,  à  21  heures. 

Des  chants  et  ballets  russes,  œuvre  musicale  de 
M"'“  le  IF  Nageotte-^^'ilbouchevitch,  y  seront  inter¬ 
prétés  par  les  meilleurs  artistes. 

Madame  A.  Karnitska  et  M.  Labinski,  de  l'Opéra 
russe  de  Paris,  interpréteront  des  chants  en  français 
sur  des  poèmes  de  Lermontor. 

Des  petites  rondes  seront  exécutées  sous  la  direc¬ 
tion  de  M""  Mauricette  Cébron,  de  l’Opéra,  par  ses 
élèves  avec  accompagnement  au  piano  par  M"”  Ber¬ 
tille  Prim. 

Retirer  les  hillets  chez  Madame  Nageotte,  82,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  et  à  l’entrée.  Prix;  10  fr. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme 

L’Assemblée  générale  de  la  Ligue  française  contre 
le  rhumatisme  aura  lieu  le  2(5  mars  1935,  à  1(5  heures 
précises,  à  l'Hôtel  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris. 

Au  cours  de  cette  assemblée  générale,  il  sera  pro¬ 
cédé  au  renouvellement  de  la  moitié  du  Conseil 

Membres  du  Conseil  sortants  se  représentiint  : 
MM.  F.  Bezançon,  Carrière  (Lille),  .1.  Etienne  (Nan¬ 
cy),  11.  Forestier,  .1.  Forestier,  .lustin-Besançon, 
Laignel-Lavastine,  P.  Merklen  (Strasbourg),  Piery 
(Lyon);  nouveaux  candidats  :  MM.  A.  Françon  (Aix- 
les-Bains) ,  P,  Ravault  (Lyon),  Paul  Thiroloix 
(Paris). 

Une  séance  scientifique  aura  lieu  à  10  heures  30 
sur;  «  La  spondylose  rhizomélique  ».  Rapporteurs; 
MM.  .1.  Forestier,  O.  Crouzon  et  Gaucher,  P.Weil, 
Alajouanine,  Simon  (Strasbourg)  et  Lacapère. 

Création  d’une  section  médicale  du  Comité 
France-Italie 

La  première  séance  de  la  section  médicale  du  Co¬ 
mité  France-Italie  s’est  tenue  chez  M.  Pierre  de 
Nolhac,  158,  boulevard  Haussmaiin,  le  mercredi  13 
février,  à  18  heures. 

M.  Pierre  de  Nolhac,  président  du  Comité  France- 
Italie,  dans  un  discours  d’introduction,  a  montré 
toute  l’importance  de  la  création  de  cette  section 
médicale  pour  l’avenir  des  échanges  médicaux  entre 
CCS  deux  pays. 

Voici  la  constitution  actuelle  du  Comité  :  prési- 
sidents  d’honneur  :  P’’  .l.-L.  Faure,  P’’  Achard;  pré¬ 
sident  :  P''  Bernard  Cunéo;  vice-présidents:  P'’  Ser¬ 
gent,  P'’  Loeper,  D’Dartigues,  P'’  Salembini;  comité 
de  direction:  MM.  Arrnand-Delille,  Desfosses,  Noir, 
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Trêves;  secrétaire  général  :  M.  Martiiiy;  secrétaires 
généraux  adjoints  :  MM.  Molinéry,  Saini,  Yaccaro. 

Ligue  Nationale  française  contre  le  péril  vé¬ 
nérien 

Concours  d’affiche.  —  La  ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien  et  la  Société  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale  informent  les  artistes  qu’un  con¬ 
cours  ayant  pour  but  l’établissement  d’une  afllche 
relative  aux  soins  à  donner  aux  marins  du  commerce 
dans  les  ports,  et  indiquant  l’adresse  des  dispensaires 
anlivénériens,  est  organisé  par  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  le  péril  vénérien, 

Les  affiches  nationales  primées  (au  nombre  de  trois 
par  pays)  seront  examinées  au  cours  de  la  conférence 
maritime  de  Genève,  en  juin  1935. 

Les  projets  doivent  être  présentés  avant  le  25 
mars  1935  au  service  de  propagande,  06,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6“). 

Ce  concours  prévoit  l’attribution  de  trois  prix, 
savoir:  1.000  francs  pour  le  projet  classé  numéro  1; 
500  francs  pour  les  projets  classés  numéros  2  et  3. 

On  demande  un  médecin  pour  les  «  Terre- 

Neuvas  » 

La  Société  des  ceuvres  de  mer,  dont  le  président 
est  le  vice-amiral  l.acazc,  ancien  ministre  de  la  Ma¬ 
rine,  arme  actuellement,  à  Saint-Malo,  son  nouveau 
navire  d’assistance  aux  marins  de  la  grande  pêche,  à 
Terre-Neuve  et  au  Groenland,  le  ,Sn. /(/-Tee.s.  1.,’état- 
major  de  ce  bâtiment  comprendra  :  le  commandant 
et  son  second,  le  médecin  chargé  de  la  direction  de 
l’assistance  médicale  et  l'aumônier.  Campagne  d’en¬ 
viron  cinq  mois  de  mer;  engagement  du  1"’  avril  au 
30  septembre. 

Les  médecins  que  cet  embarquement  pourrait  in¬ 
téresser  sont  priés  de  s’adresser  sans  délai  à  l’admi¬ 
nistrateur  délégué  de  la  Société,  5,  rue  Quentin- 
Bauchart,  Paris  ^0»). 

Il  est  indispensable  d'être  français,  catholique, 
célibataire  et  d'avoir  le  pied  et  le  cœur  marins. 

Médecins  radiesthésistes 

La  prochaine  réunion  de  l’Association  internatio¬ 
nale  des  médecins  radiesthésistes  aura  lieu  samedi 
23  mars,  à  20  h.  30,  10,  rue  de  la  Sorbonne. 

A  l’ordre  du  jour:  Tuberculose  et  radiesthésie; 
continuation  de  l'exposé  en  cours  :  «  Les  radiations 
pathogènes  du  sol  ». 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  de  l’A.  1.  M.  R.,  D''  Andrée  Besson, 
9,  rue  Etex,  Paris  (18"). 

Société  de  pédiatrie 

Nouveau  bureau  pour  1935.  —  La  Société  de  pédia¬ 


trie  a  procédé  à  l’élection  de  son  nouveau  bureau 
pour  1935.  Ce  sont:  MM.  Lance,  président;  Riba- 
deau-Durnas,  vice-président;  Hallé,  secrétaire  géné¬ 
ral;  Hue,  secrétaire  annuel;  Huber,  trésorier. 

X"  Congrès  de  la  Société  internationale  de 

de  chirurgie 

Ce  Congrès  se  tiendra  au  Caire  du  30  décembre 
1935  au  4  janvier  1930  sous  la  présidence  du  P''  A. 
von  Eiselsberg,  de  Vienne. 

Voici  dans  ses  grandes  lignes,  le  programme  pro¬ 
visoire  du  Congrès  : 

l.undi  30  décembre  1935  :  Réception  par  la  muni¬ 
cipalité  d’Alexandrie. 

Mardi  31  décembre  1935  :  A  8  h.  30,  séance  d'inau¬ 
guration  dans  la  salle  de  l’Université;  de  9  heures  à 
13  heures,  première  séance  scientifique  (chirurgie 
des  parathyroi'des);  15  heures,  visite  aux  Pyramides 
et  thé;  21  heures,  dîner  à  Héliopolis  offert  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique. 

Mercredi  l“''janvier  1930:  de  8  heures  à  12  heures, 
visite  aux  hôpitaux;  à  13  h.  30,  visite  aux  Barrages, 
avec  excursion  sur  le  Nil. 

Jeudi  2  janvier  1930:  de  8  heures  à  12  heures, 
deuxième  séance  scientifique  (chirurgie  du  sympa¬ 
thique  lombaire);  13  heuees,  réunion  du  Comité  in¬ 
ternational,  14  heures,  assemblée  générale;  15  heures, 
visite  du  musée;  20  heures,  réception  par  le  prési¬ 
dent  du  Conseil. 

Vendredi  3  janvier  1930:  de  8  heures  à  12  heures, 
troisième  séance  scientifique  (chirurgie  du  côlon, 
cancer  excepté);  après-midi  libre;  soirée,  réception 
par  le  P''  von  Eiselsberg,  président  du  Congrès. 

Samedi  4  janvier  1930  :  de  8  heures  à  12  heures, 
visite  aux  hôpitaux  (projections  et  présentations  de 
malades);  13  heures  à  l'7  heures,  quatrième  séance 
scientifique  (conditions  chirurgicales  de  la  bilhar¬ 
ziose);  à  21  heures,  banquet  de  clôture  offert  par  les 
chirurgiens  égyptiens. 

Les  rapports  seront  envoyés  aux  membres  de  la 
Société  au  moins  trois  mois  avant  le  Congrès  pour 
permettre  une  discussion  fructueuse;  les  noms  des 
rapporteurs  sont  un  sûr  garant  de  l’intérêt  des  débats: 
MM.  Braille  (Paris),  Chifoliau  (Paris),  Churchill 
(Boston),  Donati  (Milan),  G.  Aguilar  (Santander), 

Bauer  (Breslau),  Chiasserini  (Rome),  Piéri  (Bel- 
luno),  Braeucker  (Hambourg),  Leriche  (Strasbourg), 
Gorachan  (Barcelone),  Eontaine  (Strasbourg),  Tur¬ 
ner  (Newcastle-upon-Tyne),  Schmieden  (Francfort- 
sur-le-Main),  A.  Yourig  (Glasgow),  Schoemaker  (La 
Haye),  Soupault  (Paris),  Ali  Ibrahim  Pacha  et  Ma- 
kar  (Le  Caire). 

A  l’occasion  du  Congrès,  une  série  de  voyages  col¬ 
lectifs  sont  organisés  en  Haute-Egypte,  en  Syrie  et 
en  Palestine,  en  Grèce  et  en  Turquie. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a- 
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dresser  au  D’’  L.  Mayer,  secrétaire  g-énéral,  72,  rue 
de  la  Jjoi,  Bruxelles. 

Concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service 
de  Santé  militaire 

Un  concours  sera  ouvert  le  24  juin  193.4,  à  8  heu¬ 
res  pour  l’emploi  d’éléve  de  l’Ecole  du  Service  de 
sanlé  militaire.  Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à 
la  suite  du  concours  de  1935  est  fixé  comme  suit  : 
Section  métropolitaine,  (53;  section  médecine  (trou- 
])es  coloniales),  4. 

Ea  circulaire  sur  l’admission  à  l’Ecole  du  Service 
de  sanlé  militaire  en  1935,  comportant  les  moda¬ 
lités  et  les  programmes  des  épreuves  du  concours 
et  indiquant  les  avantages  oH'erls  aux  élèves  de 
ri'icolc  du  Service  de  sanlé  militaire,  est  déposée 
dans  les  Préfectures,  dans  les  Eacullés  des  sciences, 
de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice,  dans  les  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie  et  dans  les  directions  du 
Service  de  santé  des  régions. 

Conférences  préparatoires  au  concours  d’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  (candidats  à  4  inscriptions  de  médecine) 
Une  série  de  conférences  d’anatomie  et  d'histologie 
destinées  exclusivement  à  la  préparation  du  concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
en  1935  est  organisée  au  Val-de-Grâce,  à  partir  du 
27  mars  prochain. 

Les  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  composi¬ 
tions  écrites  et  à  subir  des  interrogations  orales. 

IjCS  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  seront  reçues 
au  début  de  la  première  séance  qui  aura  lieu  au  Val- 
de-Grâce  (petit  amphithéâtre  de  l'Ecole  d’applica- 
calion)  le  mercredi  27  mars  à  20  heures  30. 

Hôpital  Broussais  (96,  me  DUlot] 

Vendredi  29  mars,  à  10  heures  45,  à  l'amphilhéâ- 
de  M.  le  P''  Sergent,  présentation  par  le  D''  L.  Ghau- 
vois  de  son  “  Schéma  nouveau  de  la  circulation  du 
sang”  avec  projections  et  films  cinématographiques. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (9,  rue 
d’Aslorg,  Paris-VllU). 

].a  prochaine  réunion  de  celle  Société  aura  lieu  le 
samedi  23  mars,  à  19  h.  30,  au  Cercle  Volney,  IG, 
rue  des  Capucines,  et  sera  suivi  d’un  dîner  servi  par 
le  Grand  Valel.  11  sera  procédé  à  l’élection  du  bureau 
pour  1935.  Les  dames  et  les  confrères  de  passage  à 
Paris,  y  sont  cordialement  invités. 

Congrès  de  médecins  anatomistes 

L’Association  des  médecins  anatomistes  de  langue 


française  tiendra  son  Congrès  de  1935  à  Montpellier 
du  12  au  17  avril  prochain. 

]je  Comité  d’organisation  comprend  :  les  P’’* 
lîdouard  Grynfeld,  président;  Jean  Delmas  et  .Ican 
Turchini,  de  la  Eaculté  de  médecine  de  Montjiellicr, 
et  Charles  Hollande,  de  la  Eaculté  de  pharmacie  de 
Montpellier. 

Indépendamment  des  délégués  des  médecins  de 
langue  française,  de  nombreux  praticiens  italiens, 
espagnols,  portugais  et  polonais  se  rendront  à  cette 
occasion,  à  Montpellier  pour  suivre  les  travaux. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  7  mars  a  eu  lieu  la  première  réunion  de  1935 
de  la  Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse  à 
Parisi  Etaient  présents  :  les  D'"  Busquet,  Andreu, 
l'^lurin,  Armengaud,  Esclavissat,  Molinéry,  Darli- 
gues,  h’aulong,  Azenia,  Groc,  Bahon,  Caujole,  Las- 
sance,  Taillefer,  Pelons,  .lausion.  Montagne,  Bour- 
quel,  Mazel,  Queriau,  Roule,  Eourcs,  Bedon,  Estra- 
baud,  Clavel,  Digeon,  Mont-Befel,  Astier,  Massip, 
Doazan,  Privai,  Dclater.  S’étaient  excusés  :  les  1)'^® 
Caii)',  Bourdelle,  Calvet,  Mirabail,  Lesbourgies, 
Auge,  Auberlot,  Dupau,  Terson,  Durand,  Levy- 
Lebhar,  Perrin,  Marcorelles,  Delherm. 

A  l’heui-e  des  toasts,  le  D''  Groc,  secrétaire  géné¬ 
ral,  fil  apjilaudir  par  les  assistants,  les  l’éeenls  succès 
des  mendn-es  de  la  Société  :  la  l.égion  d’honneur  du 
])'■  Bourguet,  l’élévation  au  grade  de  commandeur 
de  l’Etoile  de  Roumanie  du  D''  Dartigues  et  l’appa¬ 
rition  de  son  récent  volume  :  Eaisceau  scieritificpie, 
et  de  son  nouveau  journal  :  La  Chii'urgie  nouvelle. 
Prirent  successivement  la  ])arole  :  le  P''  Roule,  les 
])'■“  Dartigues,  Molinéry,  Busquet  et  Pelons,  qui, 
sur  des  modes  divers  intéressèrent  très  vivement 
l’assistance.  Réunion  pleine  d’entrain  et  de  frater¬ 
nelle  camaraderie  ou  chacun  a  été  heureux  de  se 
retremper  dans  la  chaude  atmosphère  de  la  petite 
patrie. 

Union  médicale  latine 

Le  dîner  de  printemps  annuel  de  l’Umfia  sera 
celte  année  donné  en  l’honneur  de  la  Roumanie  et 
des  médecins  roumains. 

Ce  dîner  est  fixé  au  jeudi  11  avril,  au  Palais  d’Or¬ 
say,  à  20  heures  précises,  sous  la  haute  présidence 
de  Son  Excellence  Dinu  Cesiano,  ministre  plénipo¬ 
tentiaire  de  Roumanie  à  Paris,  et  sous  la  présidence 
de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois, 
président  du  Comité  consultatif  de  sanlé. 

Pour  y  participer,  envoyer  les  inscriptions  au 
siège  social  de  l’Umfia  ou  Union  médi'cale  latine,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (TG')  en  y  joignant  chèque 
ou  mandat-carte  représentant  le  prix  du  dîner,  soit: 
50  francs  par  personne. 
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Centenaire  de  Fodéré 

On  célébrera  à  Strasbourg,  le  13  avril  j)rochain, 
le  centenaire  de  la  mort  du  D''  Fraiiçois-Kinmanuel 
Fodéré,  qui  y  professa  la  médecine  légale  de  1814  à 
1834. 

Monument  du  D"  Poulain 

Un  monument  a  été  inauguré  à  Parville,  à  l’en¬ 
droit  môme  où  le  D''  Poulain  a  trouvé  une  mort  tra¬ 
gique  en  automobile. 

Comité  d’action  de  la  semaine  de  Bonté 
Une  conférence  sera  faite  par  M.  le  D''  llist,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  le  mardi  20  mars  à 
20  heures  30,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Go- 
dart,  sénateur  ancien  ministre  ;  “  Le  rôle  social  du 
médecin  ”,  au  Palais  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint- 
Victor,  Paris. 

Orchestre  médical 

L’orchestre  médical  donnera  son  prochain  concert 


le  lundi  25  mars,  à  21  heures,  dans  la  salle  du  Con¬ 
servatoire  national  de  musique  (2,  rue  du  Conserva¬ 
toire),  avec  le  concours  de  M""-'  Jeanne  Jouve,  can¬ 
tatrice,  de  M""  Annie  Hémon,  harpiste,  et  de  M. 
Edmond  Marc. 

Tous  les  médecins  et  leur  famille  y  sont  gracieu¬ 
sement  invites;  ils  trouveront  des  cartes  d’entrée  à 
la  salle  susdite  et  chez  les  éditeurs  Le  François  et 
Maloine. 

Au  programme  ;  Ouverture  de  Uuy  Blas  (Men- 
delssohn);  Trepak,  Berceuse,  llopak  (Moussorgsky) , 
par  Jeanne  Jouve  et  Edmond  Marc;  Symphonie  en 
sol  mineur  (Lalo);  Viviane  (Chausson);  Danses  sa¬ 
crées  (Debussy),  par  Annie  Hérnon;  Boniances  (G. 
Fauré),  par  Jeanne  Jouve  et  l'Mmond  Marc;  Marche 
française  de  la  suite  algérienne  (Saint-Saëns). 

Jj’orcliestre  sera  dirige  par  le  D''  Pacaut. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  I’hécult.  8,  me  Danton  PariB 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N”  13  (30  Mars  1935) 


CHIOIHKAICION 

Solution  tltréo  do  Chlorure  de  Calcium  chlmlpuement  pur,  stabilisé 

80  goatles  oa  1/2  oaillerdt  à  calé  =  I  gramme  Ca  Cl*. 
^^^^^jaboratolre^di^HLORO-CAlLClON^^^e|^Ru^Ca8tex^ARI^^^^eg^^Cçmm^^^j^Nni058j 
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15  heures,  au  secrétariat. —  Baderiotogic  :  pratique, 
28  juin;  écrit,  21  et  22  juin;  oral,  28  juin.  Disti-ibu- 
tion  lies  convocations  pour  l'écrit  les  19  et  20  juin, 
de  9  à  15  heures  au  secrétariat. 

111"  Année.  Pathologie  e.xpérimentale  ;  oral,  5  avril. 
Affichage  !“'■  avril.  —  Parasitologie  :  pratique,  20 
mai;  oral,  20  mai.  Affichage  15  mai.  —  Anatomie 
pathologique  :  Affichage  ultérieur. 

IY“  Année.  Accouchements  :  oral,  8  avril.  Affi¬ 
chage  3  avril.  —  Médecine  opératoire  :  pratique,  8 
mai.  Affichage  4  mai.  —  Pathologie  médicale  :  oral, 
4  juin.  Affichage  29  mai.  —  Pathologie  chirurgi- 
raie  :  oral,  4  juin,  affichage  29  mai.  —  Pliarmaco- 
h-gie  :  pratique,  2  mai;  écrit,  30  avril;  oral,  2  mai. 
Affichage  13  avril. 

V"  Année.  Pharmacologie  :  avec  la  4"  année.  — 
Hygiène  :  oral,  21  mai.  Affichage  10  mai.  —  Méde¬ 
cine  légale  :  Oral,  1“''  mai.  Affichage  11  avril. 


Nécrologie 

Le  !)'■  John  James  Reckart  Mac  Leod,  professeur 
de  physiologie  à  Aberdeen,  auteur  de  la  découverte 
de  l’insuline,  en  collaboration  avec  Branting.  —  Le 
!)'■  Henri  Godet,  décédé  à  Viroflay  à  l’Age  de  81  ans. 

—  Le  !)'■  Alfred  Dujardin,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  décédé  à  Lille  à 
l’Age  de  86  ans.  —  M.  Bernard  Dekester-Lepoulre, 
fils  de  M.  le  D'’  Dekester-l.epoutre.  —  Le  lieutenant 
belge  René  Jacobi,  mari  de  Âl"''^  le  D''  Van  de  Gaere. 

—  Le  capitaine  médecin  Henri  Goffin,  de  l’armée 
belge.  — ’J.e  D'’  Pierre  Poodt,  fils  de  M.  le  U'-  Théo¬ 
phile  Poodt,  bourgmestre  de  Teurath.  —  Le  I)''  A. 
Routier,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris  à  l’Age  de  82  ans. 

Mariages 


r  Recalciflant 
2'  Hémostatlp 
3‘J[raonirast 


M""  Noele  Joy,  fille  de  M.  le  D''Paul  Joly,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Jean  Caissial,  ingé¬ 
nieur  des  Arts  et  Manufactures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Examens  de  fin  d’année  1935.  —  Nouveau  iiégime. 

—  !'■“  Année.  Anatomie*  ;  pratique,  11  mai;  écrit,  27 
et  28  mai;  oral,  3  juin.  Allichage  dans  les  pavillons. 

—  Histologie*  ■.  pratique,  20  juin;  écrit,  24  et  25  juin; 
oral,  l'-'' juillet.  Affichage  17  juin. 

IF  Année.  Chimie*  ;  pratique,  9  mai;  écrit,  24  et 
25  mai;  oral,  6  juin.  Affichage  6  mai.  —  Physiologie-, 
écrit,  17  et  18  mai;  oral,  25  mai.  Distribution  des 
convocations  pour  l’écrit  les  15  et  16  mai,  de  9  à  15 
heures,  au  secrétariat.  —  Physiqug  :  pratique,  17 
juin,  écrit,  7  et  8  juin;  oral,  18  juin.  Distribution 
des  convocations  pour  l’écrit  les  5  et  6  juin  de  9  à 


*  Les  convocations  pour  l’écrit  des  3  épreuves 
suivantes  :  anatomie,  histologie,  chimie,  seront  dis¬ 
tribuées  pendant  l’épreuve  pratique. 

11  est  rappelé  qu’aucune  consignation  ne  sera  ac¬ 
ceptée  à  partir  des  cinq  jours  qui  précèdent  l’affi¬ 
chage. 

Travaux  pratiques  de  chimie^  —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu  à 
dater  du  lundi  1'^'’  avril  1935. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  ;  1"  Les  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  pour 
une  raison  quelconque. 

2"  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  chimie  biologique  et  pathologique  avant 
la  session  d’examens  de  fin  d’année. 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  S’inscrire  au 


ClMAl 
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secrélarial,  guichet  n“  4,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  de  14  à  16  heures. 

Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  étu¬ 
diants  inscrits  est  suffisant. 

Anatomie  patholog-ique.  —  Les  séries  de  révision  de 
travaux  pratiques  commenceront  le  lundi  2  avril  à 
15  heures. 

Inscription  :  25  francs,  au  secrétariat,  guichet  n“ 
4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16 
heures. 

Mise  en  série  :  au  laboratoire,  sur  présentation  de 
la  quittance. 

Chaque  série  comporte  10  séances. 

Académie  de  médecine 

Une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section 
d'hygiène  én  remplacement  de  M.  Vaillard,  décédé, 
est  déclarée  vacante. 

M.  le  !)'■  Huber  a  posé  sa  candidature  dans  la 
section  d’hygiène  pour  une  place  de  membre  titulaire. 

M.  le  P''  Rochaix  (de  Lyon)  a  posé  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  3“  divi¬ 
sion  (hygiène). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale 
infantile  et  puériculture  —  Les  épreuves  de  ce  con¬ 
cours  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse  le  jeudi  6  juin  1935,  à  9  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  15  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats'  de  nationa¬ 
lité  française,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  n’étant  pas  ûgés  de  plus.de  35  ans  révo¬ 
lus  le  jour  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes  aura  lieu  à  ladite  Ecole  le  lundi  7  octobre 
1935. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  6  sep¬ 
tembre. 

Ecole  d’application  de  la  marine 
Concours  pour  des  emplois  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  et  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  desmédecins  et  pharmaciens-chimistes  de2'' classe. 
—  Les  concours  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique 
médicale  et  de  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
d’application  des  médecins  et  pharmaciens-chimistes 
de  2“  classe,  annoncés  au  Journal  oH'iciel  du  30  no¬ 
vembre  1934,  auront  lieu  à  l’hôpital  Sainte-Anne,  à 
Toulon,  aux  dates  indiquées  ci-dessous  : 

A.  Le  merchedi  8  mai  1935.  -  Chef  de  clinique 
médicale  —  Jury  d’examen  :  Président,  M.  l’inspec¬ 


teur  général  du  service  de,  santé.  Membrés,  M.  h’ 
médecin  en  chef  de  l’’®  classe  Plazy,  professeur,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  maritimes;  ÂI.  le  médecin  en 
chef  de  2®  classe  Hederer,  professeur,  médecin  dc.s 
hôpitaux  maritimes.  Membre  suppléant,  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Germain,  médecin  des  hôpitaux  mari¬ 
times. 

R.  Jeudi  9  mai  1935.  -  Chef  de  clinique  chirurg,- 
cale.  —  Président,  M.  l’inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé.  Membres,  M.  le  médecin  en  chef  de  2' 
classe  Solcard,  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux 
maritimes;  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Cou- 
reaud,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes.  Membin 
suppléant,  M.  le  médecin  principal  Perves,  profes¬ 
seur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

Ecole  de  médecine  d’Hano'i 

M.  le  D®  Charles  Massias  a  été  délégué  à  la  chaire 
de  clinique  médicale  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Hano'i. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  médecin  oto-rhino-laryngologiste  adjoint 
—  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
oto-rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  de 
Rouen  s’ouvrira  le  jeudi  27  juin  1935  dans  l’un  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Le  jury  de  ce  concours  comprendra  :  1°  Trois  spé¬ 
cialistes  en  oto-rhino-laryngologie  exerçant  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  2“  I^e  chef  du  service  d’oto- 
rhino-laryngologie  des  hôpitaux  de  Rouen.  3“  Un 
chirurgien  chef  de  service  des  hôpitaux  de  Rouen, 
en  activité. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  :  1°  De 
l’exarnen  des  titres  et  travaux  des  candidats. 

2“  D’une  épreuve  orale  d’anatomie  spéciale. 

3®  D’une  épreuve  écrite  de  pathologie  spéciale. 

4°  D’une  épreuve  clinique. 

5®  D’une  épreuve  de  médecine  opératoire  portant 
sur  la  tête  et  le  cou. 

Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  tous  les  con¬ 
currents.  L’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  tirera 
df  1  urne  dans  laquelle,  ils  auront  été  déposés  les 
thèmes  d’épreuves  adoptés  par  le  jury  en  séance 
secrète. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Nul  ne 
pourra  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  français  ou 
naturalisé  français,  ûgé  de  25  ans  révolus  et  pourvu, 
depuis  plus  de  2  ans,  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  conféré  par  le  Gouvernement  français.  Toute¬ 
fois  l'ancienneté  de  doctorat  ne  sera  pas  exigée  des 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ou  qui,  ayant 
été  nommés,  après  concours,  internes  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Rouen,  y  auront  accompli  en  cette 
qualité,  deux  années  de  services,,  effectifs  à  la  satis¬ 
faction  de  l’Administration  et  auront,  en  outre,  obte¬ 
nu  au  concours,  soit  la  place  de  prosecteur  à  l’Ecole 
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de  médecine  de  Rouen,  soit  la  médaille  d’or  du  prix 
Pillore. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  justifier  d’un 
stage  d’au  moins  une  année  dans  un  Service  d’oto- 
rhino-larygologie  dépendant  des  hôpitaux  d’une  ville 
pourvue  soit  d’une  Faculté  de  médecine,  soit  d’une 
Ecole  de  médecine  de  plein  exercice. 

Les  candidats  devront  :  1“  Se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospices  civils  de  Rouen,  1,  rue  de 
Germont  (enclave  de  l’hospice  général),  où  ils  pour¬ 
ront  prendre  connaissance  du  règlement  détaillé  ;  la 
liste  sera  close  le  samedi  1“"'  juin  1935,  à  18  heures 
et  passé  cette  date  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

2"  Déposer  une  demande  contenant  engagement 
de  se  conformer  au  règlement  des  hôpitaux  de  Rouen 
ainsi  qu’aux  décisions  qui  pourront  être  prises  ulté¬ 
rieurement  par  la  Commission  administrative;  un 
extrait  en  forme  de  leur  acte  de  naissance;  une  pièce 
établissant  leur  qualité  de  français,  un  certificat  de 
moralité;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  la 
nomenclature  des  titres  qu’ils  font  valoir  et  un  ou 
plusieurs  exemplaires  de  leurs  travaux;  la  justifica¬ 
tion  de  raccomplisscnient  du  stage  ci-dessus  relaté 
ainsi  qu’une  pièce  établissant  leur  situation  au  point 
de  vue  militaire. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices  civils  de  Rouen  statuera  sou¬ 
verainement  sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  dé¬ 
cision,  dont  elle  n’aura  pas  à  faire  connaître  les  mo¬ 
tifs,  sera  notifiée  aux  intéressés. 

Le  concours  est  public. 

Le  candidat  présenté  par  le  jury  au  choix  de  la 
Commission  administrative  sera  nommé  médecin 
oto-fhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux,  pour 
une  période  de  cinq  ans  renouvelable  dans  le  cas  où 
la  place  de  chef  de  service  serait  devenue  vacante. 

11  sera  chargé  de  suppléer  le  chef  de  service  d’oto- 
rhino-laryngologie  et  recevra,  au  prorata  des  jour¬ 
nées  de  remplacement,  l’indemnité  de  fonction  sur  le 
taux  de  5.000  francs  par  an.  . 

Hôpital  franco-musulman  de  Patois 

Le  nouvel  hôpital  franco-musulman  de  Paris  et 
du  département  de  la  Seine  a  été  inauguré  le  ven¬ 
dredi  22  mars  1935,  sous  la  présidence  de  M.  Ré¬ 
gnier,  ministre  de  l’Intérieur,  en  présence  de  M.  le 
D''  Queuille,  ministre  de  là  Santé  publique  et  de  M. 
Mallarmé,  ministre  de  l’Education  nationale. 

Cet  hôpital  qui  dispose  de  300  lits,  de  style  mo¬ 
derne  avec  une  note  arabe,  comprend  tous  les  servi¬ 
ces  médicaux  et  chirurgicaux,  les  laboratoires  et  les 
■services  de  radiologie  que  peut  nécessiter  la  théra- 
‘peutique  actuelle. 

Durant  la  cérémonie,  à  côté  des  personnalités  ad¬ 
ministratives  ou  politiques  on  remarquait  un  grand 
nombre  de  personnalités  médicales  :  les  P''*  Gosset 
cl  Jean-Louis  Faure,  membres  de  l’Institut;  le  P'' 


Roussy,  doyen'de  la  Faculté  de  médecine;  le  P'' Ta- 
non;  le  P''  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital  Broca;  le 
P''  agrégé  Huguenin;  le  D''  Mouricr,  directeur  géné¬ 
ral,  etM.  Chénevrier,  secrétaire  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Après  la  visite  des  diH'érents  services,  des  discours 
furent  prononcés  sur  le  péristyle  de  l’hôpital  entouré 
d’arcades  en  ogives  rappelant  l’architecture  musul¬ 
mane,  par  M.  Godin,  ancien  président  du  Conseil 
général  qui  prit  l’inilialive  des  oeuvres  réalisées  à 
Paris  au  bénéfice  des  Nord-Africains,  et  par  M.  Beau, 
président  du  Conseil  général,  qui  montra  que  ce 
nouvel  hôpital  représentait  une  reuvre  de  prévoyance 
el  d’assistance  entreprise  jjar  le  département  de  la 
Seine  en  faveur  des  indigènes  musulmans  des  colo- 

Enfin,  M.  Régnier,  ministre  de  l'Intérieur,  conclut 
en  disant  :  «  Des  réalisations  comme  celle-là  prou¬ 
vent  mieux  que  ne  sauraient  le  faire  des  discours 
les  véritables  intentions  de  ceux  qui  président  aux 
destinées  de  la  France,  cl  nous  demandons  aux  po¬ 
pulations  musulmanes  de  voir  dans  l’ouverture  de  ce 
magnifique  établissement, une  manifestation  nouvelle 
de  la  sollicitude  de  notre  pays  et  de  son  gouverne¬ 
ment  pour  leur  avenir,  pour  leur  bien-être,  pour 
l’amélioration  constante  de  leur  situation  à  l’ombre 
el  sous  la  protection  de  la  Mère-Patrie  ». 

Dans  quelques  jours  l'hôpital  va  ouvrir  ses  portes 
aux  malades  Nord-Africains;  il  sera  dirigé  par  M . 
Gérolami;  les  différents  chefs  de  services  én  sont  : 

Pour  la  chirurgie,  le  D''  Marcel  Thalheimer,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pour  l’éleclro-radiologie,  le  D''  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  les  maladies  des  yeux,  le  D'"  Monbrun, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux. 

Pour  le  nez,  la  gorge  el  les  oreilles,  le  D''  Leroux, 
oto-rhino-larygologiste  des  hôpitaux. 

Les  services  de  médecine  générale  seront  dirigés 
par  les  D''®  Rousseau  et  Nicolas,  médecins  des  dis¬ 
pensaires  Nord-Africains. 

Le  service  des  maladies  cutanées  et  vénériennes, 
par  le  D''  Machtou,  chef  de  service  à  l’Institut  pro¬ 
phylactique. 

Le  service  de  tuberculose  pulmonaire,  par  le  D'' 
Sacca,  médecin  chef  du  sanatorium  d’Ormesson. 

Le  service  de  stomatologie  par  le  D''  Boissier, 
stomatologiste  des  hôpitaux. 

Le  groupe  des  laboratoires,  actuellement  en  achè¬ 
vement,  sera  dirigé  par  le  D''  Jausion,  agrégé  du 
Val-de-Grûce. 

Enfin  la  pharmacie  sera  entre  les  mains  de  M‘'“ 
Rollen,  ancienne  interne,  médaille  d’or  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  Coulommiers 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  interne  titu¬ 
laire  el  d’internes  provisoires  aura  lieu  à  l’hôpital 
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de  Coulornmiers  (Seine-et-Marne) ,  le  samedi  6  avril 
1935,  à  15  heures. 

Les  candidats  de  nationalité  française,  non  ma¬ 
riés,  pourvus  de  12  inscriptions  au  minimum,  de¬ 
vront  faire  parvenir  leurs  demandes  pour  le  2  avril 
au  plus  tard,  à  l’Econome  de  l’établissement. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 

Un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  spécialiste  d’ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie  s’ouvrira  le  lundi  18  no¬ 
vembre  1935,  à  8  h.  30,  à  l’hôpital  de  Grange-Blan¬ 
che,  à  Lyon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  des  liospices,  rue  Michelçt,  37  bis,  à 
Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  jeudi  7  no¬ 
vembre  1935,  à  18  heures. 

Hôpitaux  de  Philippeville 
Concours  de  Chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philip- 
peville  -  Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recru¬ 
tement  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpilal  de  Philip¬ 
peville  sera  ouvert  à  Alger,  le  0  mai  1935.  Inscrip¬ 
tion  close  lu  veille  du  dit  jour,  à  10  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  Alger. 'Di¬ 
rection  de  la  Santé  publique.  Service  administratif. 

Hôpital  de  Miliana 

Concours  de  médecin  adjoint  et  de  chirurgien  adjoint  à 
l’hôpital  de  Miliana.  —  Deux  concours  sur  épreuves 
sont  ouverts  à  Alger,  l’un  pour  le  recrutement  d’un 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Miliana,  le  P''  avril 
1935,  l’autre  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  au  même  hôpital,  le  15  avril  1935.  Les  ins¬ 
criptions  seront  closes  les  veilles  des  dits  jours,  à 
10  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  Alger.  Di¬ 
rection  de  la  Santé  publique.  Service  administratif. 

Médailles  d^honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  est 
décernée  à  litre  posthume  à  M.  Piel,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Denain,  décédé  victime  de  son  dévouement. 

Société  médicale  des  asiles  de  la  Seine 
Composition  du  bureau  de  la  Société  médicale  des 
asiles  de  la  Seine  pour  1935  : 

Président  ;  M.  P.  Guiraud  (Sainte-Anne);  vice- 
président  :  M.  C.  Petit  (Ville-Evrard);  secrétaire  : 
M.  H.  Beaudouin  (Maison-Blanche);  trésorier  :  M. 
Sengès  (Moisselles). 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D"  Briaii,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 


privé  faisant  fonction  d’asile  public  d'aliénés  de 
Plouguernevel,  est  nommé  médecin  directeur  de  l’a¬ 
sile  public  d'aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne). 

Atelier  de  Roanne 

La  place  de  médecin  traitant  chargé  d’assurer  le 
service  médical  du  personnel  de  l’atelier  de  cons¬ 
truction  de  Roa’nne  sera  vacant  à  partir  du  10  sep¬ 
tembre  1935.  J>es  demandes  des  candidats  devront 
être  adressées  au  colonel  directeur  avant  le  10  avril 
1935.  Sur  demande,  un  projet  de  convention  sera 
adressé  avec  tous  renseignements  utiles. 

Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 

du  département  de  la  Seine 

M.  Dopter,  médecin  général  inspecteur  du  cadre 
de  réserve,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a 
été  nommé  membre  du  Conseil  d’hygiène  publique  et. 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Vaillard,  décédé. 

Le  Faubourg 

Le  martyre  des  bêtes  -  Vivisection  et  corridas.  — 
Le  célèbre  auteur  dramatique  Pierre  VS’olfl’  dévoi¬ 
lera  mardi  soir  2  avril,  salle  Wagram,  au  Club 
du  Faubourg  ;  “  Les  scandales  de  la  vivisection. 
Comment  on  torture  les  bêles  !  ”.  La  vivisection  sera 
défenduetpar  M"  Lévy-Oulrnaun,  avocat  à  la  Cour,  et 
les  D’’*  Hemmerdinger  et  Félix  Régnault. 

A  celte  même  séance  présidée  par  Léo  Poldès  ; 
“  Pour  et  contre  les  combats  de  coq  et  les  courses 
de  taureaux  ”,  avec  M""',Rachilde  en  face  de  M.  Jo¬ 
seph  Renaud.  Et  “  Pour  et  contre  le  dressage  des 
animaux  ”,  avec  M"‘“  Prat,  du  Club  Jack  London, 
en  face  du  maître  écuyer  Houcke  et  du  dresseur 
.  Massot  qui  présenteront  un  poney  et  un  chien  sa¬ 
vants  Renseignements,  le  matin,  au  Faubourg, 
155,  boulevard  Péreire.  Wagram  71-44. 

Comité  d’études  de  photographie  transcen¬ 
dantale 

Ce  Comité  d’études,  fondé  par  M.  Emmanuel  Vau- 
chez  en  1908,  et  présidé  par  M.  le  D''  Foveau  de 
Courmelles,  a  décerné  les  primes  suivantes  : 

1.000  frapes  et  un  diplôme  à  M.'  le  D''  Albert  Le- 
prince,  à  Nice,  pour  ses  remarquables  travaux  sur 
la  radiesthésie  médicale. 

1.000  francs  et  un  diplôme  à  M.  Larvarou,  à  Ren¬ 
nes,  inventeur  dn  radiocampimètre. 

Rappel  de  prix  :  un  diplôme  à  M.  le  D'’  Jules  Ré¬ 
gnault,  à  Toulon.  A  obtenu  en  1933  un  prix  de  2.000 
francs  pour  ses  éludes  et  ses  résultats  sur  la  radio- 
tellurie. 

1.000  francs  à  M'"'  Jacqueline  Chantereine,à  Paris, 
pour  ses  études  et  ses  expériences  radio-physiques. 
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Institut  des  Hautes  Etudes  chinoises 

Conférences  sur  l’épidéiniologie  et  l'iiygiène  en 
pays  chinois,  conférences  ayant  lieu  à  l'Institut  Pas¬ 
teur,  à  17  heures  30. 

Siiiiiedi  30  mars  :  M.  Ch.  Broquet.  Introduction- 
à  l’élude  et  à  la  prophylaxie  des  grandes  maladies 
épidémiques  en  Chine. 

Jeudi  4  avril  ;  M.  G.  Martin,  l.a  variole. 

Samedi  (i  avril  ;  M.  Ch.  Broquet.  Le  choléi-a. 

Jeudi  11  avril  :  M.  G.  Martin.  Les  maladies  véné¬ 
riennes. 

Une  œuvre  de  prévoyance 

Lundi  11  mars  a  eu  lieu  à  l’Ilôtel  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’As¬ 
sociation  confraternelle  des  médecins  français. 

Cette  Association  qui,  au  décès  du  sociétaire,  ac¬ 
corde  un  secours  immédiat  de  10.000  francs  à  sa 
famille  compte  actuellement  plus  de  1.750  cotisants 
et,  depuis  20  ans  qu’elle  fonctionne,  elle  a  distribué 
ainsi  près  de  deux  millions  et  demi  de  secours. 

L’assemblée  était  présidée  par  M.  le  1^''  Vanverts, 
de  Lille,  son  président,  760  membres  y  étaient  pré¬ 
sents  ou  représentés. 

Le  1)’’  P.  Barlcrin,  trésorier,  a  donné  lecture  du 
compte-rendu  moral  et  linancier  de  l’année  1934; 
120  adhésions;  480.000  francs  de  secours  distribués; 
4.950  francs  reçus  de  membres  bienfaiteurs,  en 
constituent  le  bilan,  qui  a  été  unanimement  approu¬ 
vé,  après  quoi  le  bureau  a  été  réélu  par  acclamation. 

Ij'Association  confraternelle  est  une  œuvre  de  so¬ 
lidarité  et  de  prévoyance  que  tous  les  médecins  doi¬ 
vent  connaître  et  à  laquelle  les  jeunes  (ceux  de  moins 
de  45  ans)  doivent  adhérer. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ;  D’’  Gra- 
haud,  secrétaire  général,  7,  rue  Labié  (17“);  D’’  P. 
Barlerin,  trésorier  archiviste,  10,  rue  de  Strasbourg 
(10=). 

Journées  médico-sociales  de  l’enfance  d’âge 

scolaire  (Paris,  Ij,  ô  el  6  avril  1935) 

M.  Paul  Strauss,  vice-président  du  Sénat,  ancien 
ministre,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pré¬ 
sident  de  roflice  de  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile  de  la  Seine,  et  le  Comité  d’organisation  vous 
seraient  reconnaissants  d’honorer  ces  journées  de 
votre  présence. 

Les  séances  auront  lieu  au  musée  pédagogique  de 
riîtat,  20,  rue  d’Ulm,  Paris  (V=). 

Jeudi  4  avril. —  10  heures.  Inauguration  présidée 
par  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé  publique  et 
de  l’Education  physique.  -  12  heures  30.  Déjeuner 
amical  avec  échange  de  vues.  Les  adhésions  au  dé¬ 
jeuner  (20  francs)  sont  reçues  jusqu’au  l’=^avriIà 
l’Office  de  protection  maternelle  et  infantile  de  la 


Seine,  18,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17“j.  Tel.  Galvani 
41-34.  -  14  heures.  1™  Commission  :  inspection  mé¬ 
dicale  des  écoliers,  son  fonctionnement,  ses  sanc¬ 
tions.  Président  :  D''  Dufestel.  Bapjiorteur  :  M. 
Grandjean.  -  16  heures.  IV’-’  Commission  :  Le  ser¬ 
vice  social  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse.  Président: 
M.  Luc.  Papporteur  :  M""-'  Templier. 

Vendredi  5  avril.  —  IP  Commission  :  L’éducation 
physique  et  les  œuvres  de  plein  air.  Président  :  M. 
Pranceschini.  Bapporleur  :  M.  Orgeolet.  -  14  heu¬ 
res.  V”  Commission  :  L'éducation  en  matière  d’hy¬ 
giène  el  de  préservation  de  la  santé.  Président  :  M. 
le  P^  Tanon.  Rapporteur  :  l)’’  Paul  Renault.  -  16 
heures.  IIP  Commission  :  L’hygiène  mentale.  Pré¬ 
sident  :  M.  Santelli.  Rapporteur:  IP  Heuyer. 

Samedi  (i  avril.  —  16  heures.  Séance  pleinière 
sous  la  présidence  de  M.  Mallarmé,  ministre  de 
l’Education  nationale.  -  Après-midi.  Visites:  Ecoles 
modèles.  Ecoles  de  ])lein  air.  Démonstrations  d’édu¬ 
cation  physique.  Centres  d’hygiène  scolaire  el  de 
neuro-pscliialrie. 

Souscription  nationale  pour  la  Fondation 
Roux  ouverte  sous  la  présidence  de  M.  le  Prési- 
sidenl  de  la  Ré[)ubli(iuc,  à  l’cU’el  de  réunir  les  rc- 
sources  nécessaire  îi  l’attribution  de  bourses  à 
l’Institut  Pasteur  destinées  aux  jeunes  médecins 
peu  fortunés  (Siège  :  205,  rue  de  Vaugirard). 

Sous  l’égide  du  nom  respecté  de  celui  qui,  par  le 
sérum  spécifique,  a  lutté  victorieusement  contre  ce 
fléau  redouté  de  toutes  les  mères  de  famille  :  la  diph¬ 
térie,  les  admirateurs,  les  amis  cl  les  élèves  du  re¬ 
gretté  D’’  Roux,  les  amis  de  l’inslilut  Pasteur,  ont 
décidé  d’ouvrir,  à  jjai'tir  du  l’’''  mars,  une  souscrip¬ 
tion  nationale  à  l’effet  de  réunir  des  ressources  qui, 
sous  le  nom  de  Eondalion  Roux,  serviront  à  payer 
des  bourses  d’études  à  de  jeunes  étudiants  qu’attire 
le  goût  des  sciences  biologiques. 

L’Institut  Pasteur  qui,  comme  tous  les  rentiers,  a 
vu  son  capital  anqnilé  et  ses  revenus  diminués,  dis¬ 
pose  d’un  budget  q\ii  suffit  à  peine  au  li'ailerncnl  du 
personnel  el  aux  (kqtenses  inq)osées  par  les  recher¬ 
ches  qui  sont  la  raison  d’être  de  la  Maison.  Il  faut 
donc  trouver  des  ressources  qui  permettent  de  re¬ 
cueillir  des  boursiers  parmi  lesquels  s’elfecluei'ail  le 
recrutement,  amoindri  depuis  la  guerre,  dos  savants 
qui  auront  à  maintenir  notre  grand  Institut  de  re¬ 
cherches  au  niveau  de  la  réputation  qu’il  s’est  acquise. 

La  souscription  à  laquelle,  nous  l'espérons,  tous 
les  Français  de  la  métropole  et  des  colonies  tiendront 
à  honneur  de  participer,  est  d’un  minimum  accessi¬ 
ble  à  tous,  représenté  par  des  reçus  de  1  franc,  dé¬ 
tachables  d'un  carnet  qüi  en  contient  160,  et  d’un 
maximum  indéterminé  en  échange  d’un  nombre  de 
carnets  quelconque. 

Elle  s’ouvre  patronée  par  un  Comité  dont  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  a  bien  voulu  accepter  la 


cTraitement  Physiologique  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


X^JLITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph"-",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-) 
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présidence  et  qui  comprend  depuis  des  nieinbres  du 
Gouverncnient  jusqu’au  personnel  subalterne  de 
riiislitut  Pasteur,  employés  et  garçons,  plus  attachés 
que  n'im])orte  qui  à  la  grandeur  de  l’établissement 
où  ils  sont  heureux  de  servir. 

Secrétaires  généraux  ;  MM.  le  D''  Sieur,  médecin 
général  inspecteur  de  l'armée,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  le  P'' Marchoux,  rneinbre  de  l’Académie 

Pour  les  envois  de  souscriptions  et  les  demandes 
de  carnets  de  i-eçus  de  1  franc,  s’adresser  à  :  M. 
Dufaure,  trésorici-,  20,'5,  rue  de  Vaugirard,  compte 
chèque  postal  Paris  1857.20. 

Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’Azur 

Le  IX"  voyage  médical  de  Pâques,  organisé  par 
la  Société  médicuilc  du  littoral  Méditeri'anéen,  se  dé¬ 
roulera  durant  la  Semaine  Sainte  (14-21  avril).  La 
concentration  se  fera  à  Cannes,  le  dimanche  14  avril, 
elles  voyageurs  visiteront  successivement  Le  Carmel, 
le  Colfe-.Iuan,  Millauris,  .luan-le.s-Pins,  Antibes, 
Actiiiopolis,  Crasse,  Vence,  Gagnes.  La  journée  du 
17  avril  sera  consacrée  à  Nice.  Le  voyage  continue¬ 
ra  par  la  visite  de  l.a  Turbie,  de  Roquebrune,  du 
Cap-Martin,  de  Menton  et  du  Château  de  Çrimaldi 
(Italie)  avec  les  Laboratoires  du  D''  VoronolL  Après 
une  journée  consacrée  à  la  Principauté  de  Monaco  et 
à  Monte-Carlo,  le  retour  s’ellecluera  par  Beaulieu, 
le  Cap-Ferrat  et  4'illefi-anche.  La  dissociation  du 
voyage  se  fera  à  Nice,  le  dimanche  de  Pâques  21 
avril.  Des  excursions  facultatives  sont  prévues  durant 
les  jours  suivants,  dans  l’Eslerel,  les  Alpes  et  en 

Ce  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  et  de  son  doyen,  le 
P''  Forsler.  Il  sera  dirigé  i)ar  le  P''  Fontes,  de  la 
chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  la  même 
Faculté.  Les  parcours  en  auto-cars  et  les  séjours 
seront  assurés  dans  les  conditions  de  luxe  et  de 
confort  qui  sont  de  tradition  dans  les  voyages  de  la 
Société  médicale  du  littoral  Méditerranéen.  Des 


permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valables  un  mois 
sur  les  chemins  de  fer  français,  italiens  et  roumains, 
seront  mis  à  la  disposition  des  adhérents.  Les  mem¬ 
bres  de  la  famille  du  médecin  sont  admis.  Des  condi¬ 
tions  particulières  sont  accordées  aux  étudiants.  Le 
nombre  des  places  est  limité.  Les  inscriptions  sont 
reçues  dès  à  présent.  Ecrire  au  secrétariat  de  la  So¬ 
ciété  médicale,  24,  rue  Verdi  à  Nice,  qui  répond 
gratuitement  à  toute  demande. 

Comité  des  Groupements  médicaux  du  Nord 

Ce  groupement  donnera  à  Lille,  le  dimanche  7 
avril  1985,  sa  YIF  fête  familiale  médicale. 

Cette  fête  aura  lieu  à  la  Salle  des  yViubassadeurs, 
à  15  heures,  au  profit  de  la  Caisse  des  veuves  et 
orphelins  de  l’Association  de  Prévoyance  et  de  Se¬ 
cours  Mutuels  des  médecins  du  département  du  Nord. 

A  15  heures  :  Concert  et  revue  médicale. 

A  18  heures  30  :  Tirage  de  la  Tombola;  Tournoi 
de  bridge;  Sauterie. 

Bullél  froid,  soupers  par  petites  tables  (au  prolit 
de  l'Œuvre). 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  aura  lieu 
le  même  jour,  à  11  heures,  à  la  Faculté  de  médecine 
Lille. 

Entre  les  deux  réunions,  un  déjeuner  intime  sera 
assuré  pour  les  confrères  qui  voudront  bien,  dès  à 
présent,  envoyer  leur  adhésion  au  D’’  Dauthuile, 
secrétaire  général,  14,  rue  .lacquemars-Ciélé,  à  Lille. 

IP  Congrès  international  des  sages-femmes 
catholiques 

Le  deuxième  Congrès  aura  lieu  à  Bruxelles,  les 
13,  14  et  15  juillet  1935,  au  moment  de  l’Exposition. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Ros- 
inan,  54,  boulevard  de  Waterloo,  à  Bruxelles. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton  Parti. 


PARIS  MÉDICAL, 


Supplément  au  14  (6  Avril  1935) 


A  vos  Hypertendus^  Ârtéric  ScléreuXf 

«...  •  I  i  Balnéation  hypotensive 

ConseiUez  une  cure  mute  j  Cure  de^Ht^:  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

à  BAINS  PAINS  m 
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Nécrologie 

Le  D''  Albert  Cazin  (de  Frappelle).  —  Le  ])'' 
Charles  Danhiez  (de  Lille).  —  Le  D'’  Dupont 
(d’Izernay).  —  Le  D''  Charles  Goret  (de  Colombes). 

—  Le  D‘'  Alphonse  Hamel  (de  Lille).  —  ],e  D’’  Ma¬ 
thieu,  médecin  major  au  Maroc.  —  Le  D''  Jean  Vin¬ 
cent  (de  Paris).  —  Le  D’’  Mullot  (de  Choisy-en- 
Brie).  —  Le  D''  Louis  Lemaire  (de  Monthermé).  — 
Le  D''  Favrel,  professeur  à  la  h^acullé  de  médecine 
de  Nancy,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Madame  veuve  Mattlel,  mère  de  M.  le 
D'’  Georges  Mattlet,  professeur  à  l’Institut  de  méde¬ 
cine  tropicale  de  l’Etat  Belge.  —  Le  D''  Eugène 
Boud  (de  Saint-Légier-Blonay,  Suisse).  —  Le  D'' 
Généreux-Halgan,  oto-rhino-laryngologiste  à  Paris. 

—  Le  D’’  Auguste  Marie,  chef  de  service  à  l’Institut 
Pasteur,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
subitement  dans  son  laboratoire  à  l’âge  de  70  ans. 

—  Le  D''  Maurice  Page.  —  Madame  Alphonse  Lan¬ 
cet,  femme  de  M.  le  D’’  Alphonse  Lancet  (d’Ardres). 

—  Le  D"  Alfred  Rumpelmeyer  (de  Nice),  victime 
du  devoir  professionnel.  —  Le  D'’  Emile  Choquet 
(d’Armentières).  —  Le  D''  Pierre  Mermet  (de  Lons- 
le-Saulnier),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. — 
Le  D''  Récamier,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Mi¬ 
chel,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de 
guerre.  —  M.  Raymond  Charruey,  étudiant  en  mé¬ 
decine  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  décédé 
à  l’âge  de  22  ans,  neveu  du  P’’  D.  Raquet  (de  Lille). 

—  Le  D''  André  Leger,  frère  du  D''  Marcel  Leger, 
décédé  l’an  dernier,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  commandant  médecin  de 
réserve  des  troupes  coloniales,  chef  du  dispensaire 
de  la  Compagnie  du  Midi  à  Bordeaux,  père  de  M. 
Henry  Leger,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  de 
M.  André  Leger  fils,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


—  Madame  veuve  Antoine  Roby,  belle-mère  de  M.  le 
D''  Dupic,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  ■ — 
Madame  Louis  Senlecq,  femme  de  M.  le  D''  Louis 
Senlecq.  —  Le  D’’  Amédée  Tarrade,  maire  de  Châ- 
teauneuf-la-Forêt,  décédé  à  l’âge  de  54  ans.  —  Le 
D''  Adrien  Rousseau  (de  Conakry).  —  Le  D’’  Ray¬ 
mond  Teychenné  (d’Alès).  —  Le  D"  Emygde  Faure 
(de  Saint-Emilion).  —  Le  D''  Gustave  Héraud  (de 
Saint-Gilles  du  Gard).  —  Le  D''  Mathieu  (d’Aziza!, 
Maroc).  —  Le  D''  Amédée  Clair  (de  Lamarche).  — 
D''  Albert  Doumergue  (de  Nîmes).  Le  D''  Jules 
Dauphan  (de  Gelles-sur-Durone).  —  l.e  D"'  Camille 
Champetier  de  Ribes,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  Argagnon  (Basses-Pyrénées)  dans  sa  87“  année. — 
Le  !)'■  Lucien  Chenot,  bourgmestre  de  Libraniont 
(Belgique). 

Mariages 

M‘'“  Madeleine  Verbeke  et  M.  le  D’’  Jean  Roland 
(de  Marcinelle).  —  M"“  Marguerite  Bourgeois  et  M. 
le  D’’  Botalla-Gambetta.  —  M"“  Suzanne  Hautanl, 
fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  Albert  Hautant,  et  M. 
Jean  Leroux-Robert,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Fiançailles 

Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M'‘“  Anne-Marie 
Mauban,  fille  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  née  Le  Sou- 
faché,  avec  M.  Michel  Jomier,  fils  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  née  Hadengue.  Nos  bien  sincères  félicita¬ 
tions  à  M.  le  D''  et  M‘"“  Mauban  et  à  M.  le  D''  et  M‘"' 
Jomier,  nos  vœux  les  meilleurs  pour  les  jeunes  fian¬ 
cés.  —  M"“  Geneviève  Seulliet,  fille  de  M.  le  D'' 
Henri  Seulliet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Croix  de  guerre,  et  de  Madame  Henri  Seuillet,  et 
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M.  le  D''  Michel  Salmon,' chargé  de  cours  et  chef  de 
travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 

Naissance 

M.  le  D’’  et  Madame  Brunerye  font  . part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Marc. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecins  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Ont  obtenu  ;  MM.  Albot,  44;  Benoist,  52;  Bernai, 
55;  Bize,  41;  Blondel,  55;  Busson,  42,5;  Cachera, 
üü;  Caheii,  44;  Cattan,  62,5;  Chabrun,  42;  Degos, 
61,5;  Derol,  56;  Dcsoille,  55,5;  Ducas,  48;  lüven, 
54;  Fouquel,  60,5;  Froment,  55;  Goldberg,  40,  Cuil- 
lain,  49;  Launay,  50,5:  I.enègi'e,  03;  ’  Lereboullet, 
50;  Lièvre,  02,5;  Maniou,  59;  Mauric,  49;  Merklen, 
58;  Michaux,  52,5;  Mollaret,  01:  Moussoir,  52;  Üu- 
niansky,  01,5;  Périsson,  47;  Perrault,  56;  Poumail- 
loux,  50;  Poumeau-Delille,  53;  M"'“  Boudinesco,  00; 
MM.  Bouquès,  52,5;  Schwob,  49;  de  Sèze,  75;  Sig- 
wald,  47,5;  Soulié,  00,5;  Thiébaut,  57;  Thiroloix, 
43;  Uhry,  57;  Wallich,  08,5;  Weill,  58;  Vt^orins, 
50,5. 

Sont  proposés  :  MM.  de  Sèze,  Wallich,  Soulié, 
Lenègre,  Cattan,  Lièvre,  Oumansky,  Degos,  Molla¬ 
ret,  Fouquet,  Cachera,  M"'"  Boudinesco,  MM.  Ma- 
inou,  Weill,  ÎNIerklen. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux  (admissibilité). — 
Ont  obtenu  ;  MM.  Sicard,  77;  Blondin,  70;  Aurous- 
seau,  73,5;  Chabrul,  72,5;  Mouchet,  71;  Jjonguct, 
70;  Lecœur,  09;  Padovani,  00;  Couvelaire,  05;  Gé¬ 
rard-Marchand,  04;  Patel,  04;  Dufour,  03;  Gossel, 
02,5;  Cordier,  01;  Sauvage,  00;  Vuillième,  59,5; 
Audouin,  58;  Dreyfus,  57;  Hepp,  50;  Guillot,  46,5. 

Sont  proposés  :  MM.  Sicard,  Blondin,  Aurous- 
seau,  Chabrul,  Mouchet,  Loiiguel. 

Concours  d’eleetro-radiologistes  des  hôpitaux.  —  lié- 
Kidtal  des  épreuves  écrites  anonymes  :  IM,  Peuteuil, 
30;  ]\l"'''Tédcsco,  29;  MM.  Co'del,  25;  Brunet,  22; 
Duhpsl,  20;  Corbicr,  20;  M"'"  Baude,  20;  M.  Ber¬ 
nard,  19. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  désétablissements 
hors  Paris.  —  Epreuve  éerite.  —  Questions  données  : 

«  Nerf  phrénique.  -  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
pneuiiionie  chez  l’enfant  ».  —  MM  Faiigeroux,  23; 
Lagaillafde,  24;  Bourel,  23;  Guérin,  12;  Trompeter, 
14;  Smilovici,  15;  Blondeau,  23;  Pruvost,  24;  El 
Kaïni,  14;  Lecoq,  20;  Le  Blac’h,  10. 

Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Formes 
chroniques  de  péritonites  tuberculeuses  ».  —  MM. 
Smilovici,  10;  Lagaillarde,  15;  ].,ecoq,  19;  l.e  Blac’h, 
2;  Blondeau,  13. 

Sont  nommés  :  MM.  J.ecoq,  Lagaillarde,  Blon¬ 
deau  et  Smilovici. 

''  J^e  Blac’h  est  éliminé. 


Académie  de  médecine 

L’Académie,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  à 
l’élection  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
quatrième  division,  sciences  biologiques,  M.  Hop¬ 
kins  (de  Cambridge)  et  M.  Inaada  (de  Tokio)  sont 
élus. 

MM.  Dujarric  de  la  Rivière,  Heim  de  Balsac, 
^^’eill-Hallé  sont  candidats  à  la  place  de  membre 
titulaire  devenue  vacante  dans  la  IIP  section  (hy¬ 
giène). 

Le  grand  prix  de  100  000  francs  Albert-de-Monaco  est 
décerné  à  M.  Maurice  Arthus.  —  L’Académie  de  méde¬ 
cine  a  décerné  le  grand  prix  Albert-dc-Monaco  de 
100.000  francs  â  M.  Arthus. 

M.  Maurice  Arthus  est  né  à  Agen  en  1870.  Il  dé¬ 
buta  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  puis  devint  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Marseille.  Il  occupe  actuelle¬ 
ment  à  l’Université  de  Lausanne  la  chaire  de  phy¬ 
siologie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  décret  du  31  mars  1935,  rendu  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’ifducation  nationale,  M.  Ilarvier 
(Paul),  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  l'”'  avril 
1935,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire 
de  la  chaire  :  M.  Loeper). 

Prix  des  thèses  (1933-1934).  —  Médailles  d'argent. — 
M"“  Barnand,MM.  Baumann,  Benaerts,  Billet,  Bon¬ 
net,  Boqtiien,  Bzowski,  Callot,  Canet,  Caron,  Con- 
tiadès,  Cord,  Cornilleau,  Dany,  Dezoteux,  Dhôtel, 
Dufour,  Gandy,  Gavois,  Gaucher,  M"'-'®  Gautheron, 
Gothié,  M'""Grand,  M"”  Ilahn,  MM.  llamelin,  Hepp, 
Hesse,  Ingrand,  Jonard,  Jude,  Kayser,  Lachelin, 
Laffaillo,  Lafitte,  Lançon,  Langlois,  Leblond,  Le 
Dinh  Thi,  Lemaire,  Lepage,  M"'<’  Idberson,  MM. 
Longuet,  Louvet,  Maison,  Mareschal,  Masse,  Men- 
cière,  Mérigot,  Michel,  Miget,  Moricard,  Naggiar, 
Odinel,  Perrault,  M""  Poulain,  M.  Racine,  M"”  Rap- 
paport,  MM.  Rault,  Raymond,  Ribadeau-Dumas, 
Robert,  Robin,  Roquejeollre,  Rudaiix.  Sée,  Serda- 
ris,  Théodoridès,  Thiéry,  Troemé,  Voilleinin,  M"’’ 
M'illrn.  M-Jîagdoun. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Adam,  Allard,  Ar- 
douin,  Aubert,  Aî'-cf,  Berger,  Bideau,  Biétrix,  Bois- 
ramé,  Bourgoin,  Boursat,  Boussoulade,  Bréhon, 
M""’  Breton,  M.  Brzezinski,  M""*  Bui  Quang  Chièii, 
Bujeaud,  MM.  Castets,  Chabert  Ostland  (de),  M"” 
Danzig,  MM.  Dillange,  Djian,  Enquin,  F’autrel, 
Felgines,  M"“  Finkelstène,  MM.  Fournie  Fuenles- 
Novella,  Gautier,  Gautrelel,  Goldsztajn,  Gomes  de 
Mattos,  Grenct,  M""-'  Grenet,  MM.  Guibé,  Ilardji- 
giorgiou,  Hcrscovici,  Jouy,  Jullien,  M'""  Kern,  MM. 
de  Langre,  l.ebel,  Lefèvre,  Legry,  Lobel,  Maleyric, 
Marcais,  Marcombes,  Malhis,  Maynadier,  M'"“Meil- 
laud,  M"“  Mélik-ügandjanoff,  MM.  Mendelsohn, 


Gastro  -  Sodine 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Algies  dyspeptiques 

Laboratoires  gastro-entérologique  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  XV- 
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Nico,  Nikoff,  Nocton,  Pach,  Pûris,  Patte,  Pigeon, 
Piraud,  Renaud,  Rizoff,  Roclier,  Rollin,  M"“  Ron- 
get,  MM.  Rosanofr,  Roy,  Vandenbossclie. 

Mentions  honorables.- — MM.  Rlondeau,  Rourdeau, 
Brandenburg,  Duclieniin,  Durousseau-Dugonlier, 
Franco,  Hanion,  Hébert,  Helluy,  Herscovici,  Janie, 
Le  Go,  Le  Tohic,  M"“  Mahicu,  MM.  Merle,  Prunel, 
Reynaud,  M"®  Roule,  M.  Saleïni,  M"”  Velentzas. 

Confèrence  de  M.  le  P'  F.  de  Quervain.  —  M.  le  P'' 
P',  de  Quervain,  de  la  Faculté  de  médecine  de  TUni- 
versité  de  Berne,  fera  une  conférence,  le  jeudi  11 
avril  1935,  à  18  heures,  au  grand  anipbithéâlre,  sur 
le  sujet  suivant  : 

L'iode  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
glande  thyroïde. 

Celte  conférence  sera  accompagnée  de  projections. 

Vacances  de  Pâques  1935.  —  Du  dimanche  14  avril 
au  dimanche  28  avril  inclus. 

Les^ours,  travaux  pratiques  et  examens  repren¬ 
dront  re  lundi  29  avril. 

Le  secrétariat  sera  fermé  du  samedi  20  avril  au 
mardi  23  avril  inclus. 

En  dehors  de  ces  dates  il  sera  ouvert  tous  les  jours 
aux  habituelles. 

Facilité  de  médecine  'de  Strasbourg 

Ont  été  nommés  agrégés,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  à  dater  du  1®'' janvier  1935,  près  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  : 

Bactériologie  :  M.  Le  Guyon. 

Médecine  générale  :  M.  Wailz. 

Ecole  de  médecine  d’Hanoï 

Le  médecin  lieutenant-colonel  des  troupes  colo¬ 
niales  Toullec,  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  colonial,  est  délégué  pour 
l’année  scolaire  1934-1935  dans  les  fonctions  de 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Hanoï  en  attendant  la  nomination  du  directeur 
titulaire. 

Hospice  départemental  Paul  Brousse  à  Ville- 

juif  (Seine) 

Un  concours  est  ouvert  eii  vue  de  |a  nomination 


de  deux  médecins  adjoints  à  l’hospice  Paul  Brousse. 

Les  inscriptions  seront  rcgues  du  4  au  13  avril 
1935,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  (direction  des  afl'aires  dépar¬ 
tementales,  service  de  l’assistance  départementale, 
3®  bureau,  annexe  de  l’Ilôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau, 
pièce  227),  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Peuvent  seuls  y  prendre  part  les  D'*  en  médecine 
français  ou  naturalisés  depuis  au  moins  dix  ans.  - 

Le  concours  comporte  une  épreuve  de  titres,  une 
épreuve  clinique  et  une  épreuve  de  laboratoire. 

Hôpitaux  de  Rouen 

M.  le  D®  Réversé  a  été  nommé  ophtalmologiste 
adjoint  des  hôpitaux. 

Un  concours  pour  la  nomination  dans  les  hôpitaux 
de  Rouen  d'un  médecin  oto-rhino-laryngologiste 
adjoint  s’ouvrira  le  jeudi  27  juin  1935  dans  l'un  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  des  hospices  civils  de  Rouen,  1,  rue  de  Ger- 
mont  (enclave  de  l’hospice  général)  où  ils  pourront 
prendre  connaissance  du  règlement  détaillé;  la  liste 
sera  close  le  samedi  l®®  juin  1935,  à  18  heures,  et 
passé  celte  date  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

Célébration  du  centenaire  de  la  mort  de 
Dupuytren 

Une  cérémonie  pour  la  célébration  du  centenaire 
de  Dupuytren  aura  lieu  dimanche  7  avril  1935,  à  14 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  organisée  par  le  Groupe 
d’Etudes  limousines  (président:  D®  Gruvulhière),  et 
le  Caducée  limousin  (président  :  médecin  général 
Gay-Bonnel). 

Sous  la  présidence  d’honneur  du  D®  Qucuille,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  député  de  la  Corrèze, 
et  du  D®  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique.  Elle  sera  présidée  par  le  P®  Cunéo,  suc¬ 
cesseur  de  Dupuytren  à  la  chaire  de, clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Elle  sera  organisée  par  le  P®  Carnot  en  tant  que 
limousin  et  par  M.  de  Nussac,  secrétaire  général  du 
Groupes  d’études  limousines. 

Des  allocutions  seront  prononcées  par  le  P®  Gos- 
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set,  au  nom  de  l'Académie  des  sciences;  par  le  P'’ 
Hartmann,  au  nom  de  l'Académie  de  médecine;  par 
le  doyen  Roussy,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
et  du  Musée  Dupuyten,  par  le  D''  Fredet,  président 
de  la  Société  nationale  de  chirurgie. 

Une  conférence,  avec  projections,  sera  faite  par 
le  D’’  Delhoume,  maire  de  Pierre-Buffière  et  histo¬ 
riographe  de  Dupuytren.  Le  président  le  P''  Cunéo 
terminera  la  série  des  discours. 

Une  partie  artistique  comprendra  un  film  sonore 
inédit  du  D''  de  la  Farge  «  au  Pays  limousin  »  et  la 
récitation  d’une  nouvelle  de  Balzac  sur  Dupuytren. 

Les  chanteurs  limousins  de  Paris  sous  la  direction 
de  M.  Jean  Clément,  exécuteront  ces  chœurs  et  des 
danses  limousines  autour  du  huste  de'  Dupuytren, 
leur  illustre  compatriote. 

Dans  le  n"  du  9  mars,  Paris-Médical  a  donné  un 
article  intéressant  sur  Dupuytren,  par  M.  le  D''  Four- 
niestraux,  et  nous  mettrons  en  vente  vers  le  15  avril 
l’ouvrage  de  M.  le  D'  Delhoume  sur  Dupuytren. 

Commission  d’études  pour  les  applications 

du  B.  C.  g7 

La  Commission  créée  par  le  Conseil  d'Adminis- 
tration  de  l’Inst'itut  Pasteur  en  1934,  siège  réguliè¬ 
rement.  Elle  est  composée  de  cliniciens  et  bactério¬ 
logistes  et  présidée  par  le  P’’  Marfan.  Elle  est  desti¬ 
née  à  établir  un  lien  entre  ceux  qui  s’occupent  du 
B.  C.  G.  au  laboratoire  et  les  praticiens  qui  l’em¬ 
ploient.  Cette  Commission  examine  toutes  les  ques¬ 
tions  que  soulève  l’usage  déplus  en  plus  répandu  de 
ce  vaccin.  Elle  se  tient  à  la  disposition  de  tous  les  mé¬ 
decins  pour  envisager  avec  eux  les  problèmes  que 
peut  poser  cette  vaccination  dans  la  pratique  et  pour 
procéder  avec  eux  à  toute  enquête  clinique  ou  bac¬ 
tériologique,  qui  paraîtrait  intéressante. 

Congrès  international  des  médecins  catho¬ 
liques 

Ce  Congrès  est  organisé  par  la  Société  Médicale 
Belge  Saint-Luc,  Saint-Côme  et  Saint-Damien;  il 
aura  lieu  à  Bruxelles  du  29  niai  au  4  juin  1935.  Voici 
les  grandes  lignes  du  programme  : 

Mercredi  29  mai  :  Réception  des  congressistes. 

Jeudi  30  mai  :  Messe  en  la  Collégiale  Sainte-Gu- 
dule;  réunions  de  travail;  excursion  à  Tervueren; 
banquet. 

Vendredi  31  mai  :  Réunion  de  l’Aide  médicale  aux 
missions;  lunch  au  restaurant  de  la  Vie  Catholique; 
visite  de  l’Exposition  de  Bruxelles. 

Samedi  l""  juin  :  Visite  de  Louvain;  excursion 
dans  les  Ardennes;  logement  au  château  d’Ardenne. 

Dimanche  2  juin  :  Messe  en  l’église  de  Foy-Notre- 
Dame;  réunion  de  clôture  du  Congrès.  Retour  à 
Bruxelles  par  la  Vallée  de  la  Meuse. 

Prix  comprenant  toutes  les  dépenses  :  740  francs 
belges  par  personne. 


Inscriptions  et  renseignements  au  Secrétariat  de 
la  Société  Médicale  Belge  de  Saint-Imc,  14,  rue 
Blanche,  à  Bruxelles. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Serge  Gas,  Conseil¬ 
ler  d’Etat,  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médailles  d' or  \  M.  Wahl  (Marseille',  Hiilmann 
(Paris),  Roulland  (Paris). 

Médailles  d'argent:  M.  Bocca  (Marseille),  Baigue, 
Chùton,  Ledoux,  Limon,  Sexe,  Tisserand  (Besançon), 
Quelriie  (Brest),  Dufoix  (Nîmes),  Couronnet  (Nantes- 
Doulon),  Voillemin  (Langres),  Caussade  Rouen), 
Maupas,  Van  Dale  (Fécamp),  Deville,  Portay  (Tou¬ 
lon). 

Médailles  de  éro/îse.'M.  Lesbroussarl(Caen),  Roul- 
ley  (Graye-sur-Mer),Rivet  (Angers),  Basse  (Vesoul), 
Chemery  (J..a  Garenne-Colombes),  Leroux-Robert 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 

municipal  d’hygiène  d’Auxerre 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  d’Auxerre  est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  direc¬ 
teur  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  recon¬ 
nues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil 
supérieur  d'hygiène  publique  de  France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la  cir¬ 
culaire  ministérielle  du  23  mars  1906,  les. candidats 
à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  coniplcr  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique  et  de  l’éducation  physique  (di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6“  bureau), 
leur  demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs 
connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et 
produire  une  copie,  certifiée  conforme,  ’  de  leurs  di¬ 
plômes,  en  parliculier  du  diplôme  d’Etat  de  docteur 
en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.500  francs  pal¬ 
an  pour  le  début,  avec  maximum  de  24.500  francs. 
Le  directeur  ne  doit  pas  faire  de  clientèle. 

ir  Congrès  belge  de  stomatologie 

Le  Congrès  belge  de  stomatologie,  en  raison  d’en- 
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gageincnls  pris  aiitcrirurc'inent  par  l’Université  de 
lîruxelles,  est  avancé  d’une  semaine.  I.e  program¬ 
me  s’étendra  donc  du  (j  au  11  septembre  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  M.  Biol,  32,  rue  des  Drapiers,  Bruxelles. 

Jeune  Umfia 

Le  secrétariat  de  la  .leune  Unifia  rappelle  à  tous 
scs  adhérents  que  le  dîner  de  printemps  du  11  avril 
sera  donné  dans  les  Salons  du  quai  d’Ursay.  Cotisa¬ 
tion  20  francs,  la  caisse  générale  devant  payer  le 
surplus,  (d'enue  de  soirée). 

Cinquantenaires  professionnels  Belges 

]/Union  médicale  de  Liège  fêtera  le  4  mai  le 
cinquantenaire  professionnel  de  trois  de  sesniembres: 
MM.  les  1)'''*  Dossin,  Céradon  et  Bouleaux. 

Jubilé  du  P'^  A. -G.  Pouchet 

Le  dimanche  24  mars  dernier,  s’est  déroulée,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  l'^aculté  de  médecine  et 
sous  la  présidence  de  M.  Gourty,  chef-adjoint  du 
cabinet  du  ministre  de  la  santé  publique,  la  cérémo¬ 
nie  de  la  remise  au  P''  Poucliet  de  la  pla(]uelte  qui 
lui  était  ofierte  par  souscription,  à  l’occasion  de  ses 
cinquante  années  de  présence  ininlerronipue  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France 

Parmi  les  nombreuses  personnalités  appartenant 
au  monde  de  la  médecine,  des  sciences  et  de  la  haute 
magistrature  qui  avaient  tenu  à  honorer  de  leur  pré¬ 
sence  cette  réunion,  on  pouvait  remarquer:  MM.  les 
P"  Achard,  Baudouin,  Binet,  N.  Fiessinger,  de  La- 
personne,  Lercboullet,  Laignel-Lavastine,  Naltan- 
Larricr,  II.  Vincent,  Tanon,  Terrien,  Tiffeneau, 
Villaret;  les  i)'"*  C.  Brouardel,  Ch.  Fiessinger,  Gau- 
irelct,  Hazard,  .Icanne  i^évy,  11.  Labbé,  A.  Netter, 
.1.  Benault;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Sieur, 
Houvillois,  Sacquepée;  le  médecin  général  Morvan; 
.\IM.  I.éon  Mirman,  Bucaille,  Kling,  etc. 

Des  allocutions  furent  successivement  prononcées  : 
:iu  nom  du  Comité  d’organisation  par  le  D’’ A.  Ville- 
jean;  au  nom  des  anciens  élèves  du  P'’  Pouchet  par 
le  P'-  Ernest  Gérard  (de  Lille);  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine  par  M.  le  doyen  Roussy;  au  nom  du 


Conseil  supérieur  d’hygiènepublique  par  le  1)'’  Louis 
Martin,  président;  au  nom  de  l’Académie  de  médecine 
par  le  D'’Sircdey,  président  en  exercice. 

En  termes  concis,  les  orateurs  rappelèrent  les 
mérites  du  Maître  éminent  autant  que  rnodcslc  qui 
sut  donner  à  la  pliai'niacologie  une  impulsion  nou¬ 
velle  et  féconde  en  l’orientant  vers  les  recherches 
expérimentales,  et  dont  l’activité  scientifique,  inlus- 
sablement  soutenue  pendant  un  demi-siècle,  permit 
en  outre  à  la  médecine  légale  et  à  l’Iiygiène  de  s'en- 
ricliir  d’importantes  acquisitions,  désormais  classi¬ 
ques. 

Une  très  artistique  pla(|uette,  duc  au  talent  du 
maître-graveur  Prud’liomme  fut  remise  pai'  le  répré¬ 
sentant  du  ministre  au  P’’  Poucliet,  qui  remercia  en 
quelques  plirases  émues. 

Cette  nianifcslation  d’un  caractère  familial  a  par¬ 
faitement  répondu  au  liiil  que  se  proposaient  ceux 
<|ui  en  furent  les  animateurs  :  rendre  sen.silile  au  l^’’ 
Poucliet,  au  soir  d’une  vie  dignement  reiiqilic,  l’es¬ 
time  de  ses  pairs,  la  reconnaissance  de  ses  élèves  et 
la  ferveur  de  ses  amis. 

Médaille  du  D'^  B.  Lyonnet 

Une  médaille  sera  offerte  au  D''  ]L  l,yonnel,  le  4 
mai,  par  l’Association  générale  de  l’internat  des 
liospices  civils  de  l..yon,  à  l’occasion  de  sa  réunion 
annuelle. 

L’inauguration  de  l’Etablissement  thermal 
d’Enghien 

],e  nouvel  élalilissement  tliermal  qui  vient  d’être 
édifié  à  Fngliien  a  été  inauguré  samedi  dernier. 

En  17()(),  le  père  Cotte,  directeur  du  collège  des 
oratoriens  de  Âlontrnorency ,  découvrait  à  Fngiiien- 
les-Bains,  non  loin  du  lac,  une  source  sulfureuse 
dont  les  qualités  tliérapeuliques  étaient  indéniables 
et  que  l’Académie  de  médecine,  par  la  suite,  recon¬ 
nut  comme  étant  l’une  des  plus  efficaces  de  France 
pour  le  traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la 
peau  et  aussi  des  rliumatismes  musculaires. 

Depuis,  d’autres  sources,  également  cliargées  en 
hydrogène  sulfuré,  furent  mises  en  exploitation  et 
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EngTiien-Ies-Bains  a  acquis  un  renom  inconlestable 
dans  le  monde  entier. 

Mais  l’établissement  thermal  qui  permettait  aux 
malades  de  bénéficier  des  bienfaits  de  ces  eaux  élait, 
depuis  de  longues  années,  vraiment  insuflisant  et  il 
ne  répondait  plus  aux  besoins  de  l’bygiène  et  du 
confort  modernes. 

Aussi  lu  municipalité  décida-t-elle  de  faire  édifier 
un  «  thermal  »  digne  de  ce  nom  et,  non  sans  diffi¬ 
cultés,  elle  parvint  à  faire  construire  le  magnifique 
«  immeuble  médical  »  qui  a  été  inauguré  hier  par 
M.  Queuille.  ^ 

]je  ministre  de  la  Santé  publique  fut  reçu  par  M. 
Patenôtre-Desnoyers,  député-maire  d’Engbien-les- 
Bains,  entouré  de  son  conseil  municipal,  et  de  MM. 
Georges  Eeredu,  sénateur,  ancien  ministre  de  l'Hy¬ 
giène;  Amiard  et  Cornudet,  sénateurs  de  Seine-el- 
Oise;  Jjucas,  sous-préfet  de  Pontoise;  Monseigneur 
Rolland-Gosselin,  évêque  de  Versailles,  de  nom¬ 
breux  conseillers  généraux  et  maires  de  la  région 
ainsi  que  l'ancien  sultan  du  Maroc,  Moulay-Hafid, 
qui  est  un  habitant  des  bords  du  lac,  M.  Louis 
Marin,  ministre  d’Etat,  retenu  par  ailleurs,  s’était 
représenter  par  M.  Bassot,  directeur  de  son  cabinet. 

Dans  le  jardin  d’hiver  du  thermal  une  estrade 
avait  été  dressée  d’où  plusieurs  discours  furent  pro¬ 
noncés. 

Le  premier,  M.  Patenôtre-Desnoyers  fit  l’histori¬ 
que  des  thermes  d’Engliien  et  remercia  les  invités;  le 
D'^Perrier,  directeur  du  Thermal,  exposa  les  vertus 
des  eaux  d’Enghien-les  Bains,  et  M.  Georges  Lere- 
du,  très  spirituellement,  rappela  les  difficultés  qui 
s’élevèrent  lorsqu’on  voulut  redonner  à  Engbien- 
les-Bains  les  droits  qu'ont  toutes  les  stations  ther¬ 
males  de  France. 

Enfin  le  D''  Bourgeois  fit  un  cours  résumé  sur  la 
vertu  des  eaux  sulfureuses,  et  M.  Queuille,  avant  de 
visiter  l’établissement,  prononça  une  allocution  ap¬ 
plaudie  et  remit  quelques  décorations. 

"Voyage  de  Pâques  en  Espagne  organisé  par 
rUmfia 

Nous  rappelons  à  tous  les  adhérents,  membres  et 
amis  de  l’Umfia  que  le  voyage  organisé  par  l’Union 
Médicale  Latine  obtient  un  très  vif  succès.  Il  sera 


urgent  de  s’inscrire  au  plus  vite  auprès  du  secréta¬ 
riat  général,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (1G“). 
l..es  conditions  en  sont  les  suivantes  : 

1700  francs  tout  compris  pour  15  jours  de  voyage 
dont  l’itinéraire  est  ainsi  fixé  ;  Départ  le  14  avril  à 
20  h.  40  et  retour  à  Paris  le  lundi  29  avril  à  8  heu¬ 
res  :  Irun,  Madrid,  Tolède,  Escorial,  Saragosse, 
Barcelone,  les  îles  Baléares.  Excursion  à  Notre- 
Dame  de  Montserrat.  11  vous  sera  réservé  partout 
l’accueil  le  plus  chaleureux,  le  plus  amical.  Trois 
bourses  de  750  francs  chacune  seront  remises  aux 
premiers  étudiants  inscrits 

Médecin  sanitaire  maritime 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime  doit  avoir  lieu  à  Paris  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’gygiène  à 
date  qui  sera  publiée  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  labora¬ 
toire  d’hygiène,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

L’Alpe  médicale 

L’Alpe  médicale  donnera  son  dîner  de  printemps 
le  mercredi  10  avril,  à  20  heures,  au  Normandy- 
Hôtel,  7,  rue  de  l’Echelle  (1“'').  Les  dames  sont  cha¬ 
leureusement  invitées. 

Prière  de  s’inscrire  chez  M.  Falcoz,  72,  avenue 
Kléber  (16“).  Tél.  Passy  32-33,  chez  M.  Cerf,  52, 
rue  d’Hauteville  (10“).  Tél.  52-90. 

Les  revendications  des  étudiànts  en  médecine 
Les  étudiants  en  médecine  à  Paris,  pour  hâter  h 
vote  de  la  loi  réglementant  l’exercice  de  la  rnédecim- 
par  les  étrangers,  ont  poursuivi  leur  mouvement  de 
protestation  en  faisant  grève  vendredi  et  samedi 
dernier.  Une  .délégation  conduite  par  M.  le  doyen 
Roussy  a  été  reçue  par  M.  Mallarmé,  ministre  di 
l’Education  nationale,  et  lui  a  exposé  les  justes 
revendications  établies  par  le  Comité  d’entente  des 
étudiants. 
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Nécrologie 

Madame  Courbin,  inère  M.  le  D''  Courbin,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  ],e  D'’  Raoul 
Saurel  (de  Montpellier).  —  Le  D''  Henry  Joulia  (de 
Carcassonne),  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène..  —  Le  D''  Pellier,  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  J.éon  Bourgeois.  -  ],e  D’’  Henri  Joseph 
Baekeland,  ancien  président-  d'honneur  de  la  Fédé¬ 
ration  médicale  belge,  bourgmestre  d’Aertrycke, 
chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne  belge,  décoré 
de  la  Croix  civique. —  Le  IL  Georges  (d'Aywaille). 

-  Le  D'’  Jean  Henry  (de  Montegnée,  Belgique). 

—  I/C  P'’  Frank  Hobill  Cole,  pédiatre  connu  de 
Melbourne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Melbourne.  —  Le  H'"  Franklin  Martin,  directeur 
général  du  Collège  américain  de  chirurgie,  décédé 
à  rûge  de  78  ans.  ■ —  Le  P’’  Hans  Lorenz,  décédé  à 
Vienne  à  l’Age  de  59  ans.  —  Le  D"’  William  John 
Adie,  décédé  à  Londres  à  l’âge  de  48  ans,  médecin 
de  l’hôpital  Charing  Cross. —  Le  D''  Harol  Nauckoff, 
décédé  à  Stockholm  à  l’âge  de  54  ans,  premier  mé¬ 
decin  du  roi  de  Suède,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Le  D’’  Elisha  Hodkinson  Monks,  chirurgien 
de  la  police  de  Wigan  (Grande-Bretagne).  —  Le  P'’ 
Gaetano  Corrado,  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Naples.  —  Le  P''  Rinaldo 
Cassanello,  chirurgien  chef  de  l’hôpital  civil  Victor- 
Emmanuel  II  de  la  Spezzia.  —  Le  D''  Barot  (de 
Bourgogne,  Marne),  décédé  à  l’âge  de  57  ans  —  Le 
D''  Dauphant  (de  Celles-sur-Durolle). ' —  Le  D’’  Al¬ 
bert  Fary,  oto-rhino-laryngologiste  à  Salon.  —  Le 
!)'■  Henri  Lescœur,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille.  —  Le  D''  Morucci,  ancien 
député.  —  Le  D''  Jean  Servières  (de  Caudecoste). 

Le  D''  Soyer  (de  Brinon-sur-Sauldre).  —  Le  D’’ 
Gustave  Thouard  (de  Saint-üuen).  —  Le  médecin 


major  Maurice  Mathieu,  âgé  de  29  ans,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre,  assassiné  au  Maroc  dans  un  petit 
poste.  —  Madame  veuve  Chasseray,  mère  de  M.  le 
D''  Chasseray.  —  Madame  Juin  de  Faucal-Demon- 
teil,  belle-mère  de  M.  le  D''  Henry  Coussieu.  —  Ma¬ 
dame  de  la  Combe,  veuve  du  D'’  de  la  Combe  (de 
Thiviers).  —  M.  Limon  Bordessoule,  père  de  JM.  le 
!)'■  Bordessoule.  —  Madame  Baudry,  femme  de  M. 
le  D'’  Baudr}',  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille.  —  Le  P''  Edouard  Jeanselme, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Mariages 

M.  André  Billon,  fils  de  M.  le  LF  Louis  Billon, 
petit-fils  du  D''  Boy-Teissier,  décédé,  et  M"“  Suzanne 
Du  Colombier.  —  M"“  Huguette  Duval,  étudiante 
en  médecine,  et  M.  Yves  Saulter,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  M.  Jacques  de  Puyaubert,  interne 
à  l’hôpital  de  Limoges,  et  M"*’  Madeleine  Dunoyer 
de  Segonzac.^ —  M"*-’  Simone  Desvignes,  externe  des 
hôpitaux  de  Limoges,  fille  de  M.  le  D’’  Desvignes  et 
de  Madame  Desvignes,  et  M.  Henri  Filhoulaud, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Filhoulaud,  petit-fils  dcM.  le  D''  Leiuoyne 
(de  Saint-Yrieix)  et  du  regretté  D''  h'ilhoulaud  (de 
Pierrebuflière).  —  M"‘'  Marcelle  Charpentier,  fille 
de  M.  le  D’’  René  Charpentier,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  René  Charpen¬ 
tier,  et  M.  Roger  Goetze. 

Naissances 

M.  le  D’’ Georges  Sée  et  Madame,  née  Dupré,  font 
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part  de  la  naissance  de  leur  fils  Etienne.  —  M.  le  D'' 
et  M‘"“  Jean  Giroux  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Marie-Jacqueline.  —  M.  Marcel  Duléry  de  Pey- 
rainont  et  Madame,  née  Faugeron,  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Bernadette.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Judde  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Renée-Gabrielle-Alix. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Jury  ;  MM.  Rivet,  Moreau,  Halbron,  Harvier,  May, 
Lereboullet,  René  Bénard,  Etienne  Bernard,  Stéve- 
nin.  Boulin,  Blocli  (Jacques). 

Concours  de  nomiaation  de  chirurgien  dos  hôpitaux.— 
MM.  Guimbellol,  Proust,  Moulonguet,  Miclion, 
Quénu,  Bloch  (Jacques),  Weil  (Prosper-Emile). 

Concours  d’éleotro  radiologiste  des  hôpitaux  (admis¬ 
sibilité).  —  Notes  des  candidats  par  ordre  de  classe¬ 
ment  : 

MM.  Penteuil,  70;  Godet,  02;  Brunet,  59;  Dubost, 
57  (admissibles);  M'"“  Tédesco,  55;  MM.  Bernard, 
45;  Corlier,  44;  M'‘'“  Baude,  43. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Vacances  de  Pâques  1935  —  Pendant  les  vacances 
de  Pâques  la  bibliothèque  de  la  Faculté  sera  ouverte: 

1"  Les  lundi  15,  mardi  16  et  mercredi  17  avril, 
de  13  à  17  heures. 

2“  Les  vendredi  26  et  samedi  27  avril,  de  13  à 
17  heures. 

Elle  sera  fermée  du  jeudi  18  au  jeudi  25  avril 
inclus. 

Maison  départementale  de  Nanterre 
Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  éeritc.  —  Ques¬ 
tion  donnée:  «  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du 
col  du  fémur  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  -  Signes  et  diagnostic 
de  la  tuberculose  rénale  ». 

MM.  Baillargeat,  17,5;  Blanchard,  14,5;  Blanchet, 
16;  Culioli  et  Délie,  14;  Eskain,  17;  Fraboulet,  16,5; 
François,  14,5;  Fresnel,  16,5;  Garraud,  14;  Gro- 
nier,  17;  Huignard,  14;  Inizian,  16;  Lefranc,  17; 
Merlin,  18,5;  Oriol,  16;  Ripart,  14;  Robert,  12; 
Roussanne  et  Rousseaux,  14,5;  Trompeter  et  M"" 
Rendu,  10. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Prix  Gobey  de  l’internat  des  hôpitaux.  —  Un  prix  de 
2.000  francs  offert  par  les  laboratoires  Gobey,  a  été 
attribué  à  M.  le  D’’  Lafon,  interne  de  4“  année, 
désigné  par  ses  camarades. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
Vacance  d’une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France.  —  Une  place  d’audi¬ 


teur  est  déclarée  vacante  au  Conseil  supérieur  d’hj'- 
giène  publique  de  France  dans  la  section  des  «  fonc¬ 
tionnaires  sanitaires  »,  par  suite  de  la  nomination 
comme  membre  de  M.  le  D''  Briau,  auditeur. 

Les  candidats  ont,  pour  se  faire  inscrire,  un  délai 
expirant  le  1“''  mai  1935  Us  devront  avoir  envoyé, 
avant  cette  date,  au  5“  bureau  de  la  direction  de 
riiygiène  et  de  l’assistance,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris 
(17”),  un  exposé  complet  de  leurs  titres,  accompagné 
d’un  curriculum  vitæ. 

Concours  de  médecin,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  et  de  pharmacien  chimiste 
du  Service  de  santé  colonial 
Les  concours  institués  par  le  décret  du  22  août 
1928  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux 
et  de  pharmacien  chimiste  du  service  de  santé  colo¬ 
nial  s’ouvriront  le  3  juin  1935,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris,  dans  les  con¬ 
ditions  et  suivant  les  programmes  fixés  par  l’ins¬ 
truction  interministérielle  du  3  novembre  1928  et  le 
modificatif  du  10  août  1932  [B.  O.,  G.,  p.  2652). 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours  pres¬ 
crites  par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité 
pour  l’obtention  du  titre  de  «  spécialiste  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  »,  auront  lieu  à  une  date  qui  sera 
fixée  ultérieurement. 

Sont  autorisés  à  se  présenter  à  ce  concours  : 

Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  compris 
dans  la  l™  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur 
grade  au  1‘"’ janvier  1935  et  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  commandants  présents  en  France  ou  en  Algé¬ 
rie-Tunisie  et  ayant  accompli  au  moins  quatre  an¬ 
nées  de  séjour  aux  colonies,  en  Chine,  au  Maroc  ou 
au  Levant. 

Les  médecins  et  pharmaciens  des  troupes  colo¬ 
niales  qui  désireraient  prendre  part  à  ces  concours 
et  aux  épreuves  complémentaires  de  ces  concours 
devront  faire  parvenir  leur  demande,  par  la  voie 
hiérarchique,  au  ministère  de  la  Guerre  (direction 
des  troupes  coloniales,  3“  bureau),  avant  le  1“'’  mai 
1935  au  plus  tard,  en  indiquant  la  section  (médecine, 
chirurgie,  pharmacie)  et,  le  cas  échéant,  en  ce  qui 
concerne  les  médecins,  la  spécialité  choisie  s'ils  dé¬ 
sirent  se  présenter  aux  épreuves  complémentaires 
de  «  spécialiste  ». 

Les  nécessités  du  service  pourront  entraîner  la 
limitation  des  autorisations  à  participer  aux  épreu¬ 
ves  de  ces  concours. 

■  En  conséquence,  les  avis  hiérarchiques  ne  devront 
pas  se  borner  à  une  simple  transmission  favorable, 
mais  être  circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes 
indications  et  références  utiles.  Les  autorisations  de 
se  présenter  à  ces  concours  ne  seront  délivrées 
qu’après  étude  approfondie  des  titres  des  candidats 
par  l’administration  centrale. 
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Suivant  les  nécessités  du  service,  il  pourra  être 
accordé  aux  candidats  un  stage  de  préparation  de 
trois  mois. 

Concours  pour  cinq  postes  de  médecins  ad- 
j  oints  de  sanatoriums  publics 
Un  concours  est  ouvert  pour  cinq  postes  de  méde¬ 
cins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Le  traitement  de  début  est  de  22.000  francs  et 
peut  atteindre  36.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Les  intéressés  bénéficient  gratuitement  du 
logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blan- 
xîliissage.  Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  trente-cinq  ans.  Elle  est 
reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  mili¬ 
taires.  Ijes  femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  français  et  produire 
un  extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de 
leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme 
de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Fa¬ 
culté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique 
suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

Ijes  demandes  devront  parvenir,  avant  le  1“'’  mai 
1935,  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Edu¬ 
cation  physique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  4*=  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préa¬ 
lablement  à  leur  entrée  en  fonctions,  subir  les  visi¬ 
tes  médicales  exigées  des  candidats  à  un  emploi 
départemental  dans  le  département  dont  relève  le 
sanatorium. 

Concours  pour  quatre  postes  de  médecins  di- 
recteurs  des  sanatoriums  publics 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  quatre 
postes  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums  pu- 
Itlics. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs. 

L'es  médecins  directeurs  bénéficient,  en  outre, 
gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai¬ 


rage  et  du  blanchissage.  Ils  ne  peuvent  faire  de 
clientèle. 

Peuvent  seuls  être  admis  à  concourir  les  candi¬ 
dats  du  sexe  masculin  appartenant  aux  catégories 
ci-après  : 

1"  Médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 

2"  Docteurs  en  médecine  âgés  de  moins  de  qua¬ 
rante  ans  et  n’appartenant  pas  au  cadre  des  méde¬ 
cins  adjoints  des  sanatoriums  publics.- l^es  candidats 
de  cette  catégorie  devront  produire  un  extrait  de 
leur  casier  judiciaire,  un  extrait  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  une  copie  certifiée  de  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat  et  toutes  justifi¬ 
cations  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et 
des  services  spéciaux  de  tuberculeux.  La  limite  d’âge 
de  quarante  ans  est  reculée  d’un  temps  égal  à  la 
durée  des  services  militaires,  ainsi  que  des  services 
rendus  dans  les  dispensaires  antituberculeux  et  don¬ 
nant  droit  à  une  retraite. 

Un  droit  de  priorité  est  accordé  aux  médecins 
adjoints  de  sanatoriums  publics  ayant  au  moins  deux 
ans  de  fonctions. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le  l”'' 
mai  1935  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  (direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  4'’  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront  préala¬ 
blement  à  leur  nomination,  être  reconnus  aptes  à 
exercer  les  fonctions  de  médecins  directeurs  et  subir 
les  visites  médicales  réglementaires. 

Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme 

La  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme 
tiendra  son  V“  Congrès  international  en  septembre 
1936,  à  Lund  (Suède).  Le  président  est  le  P''  S. 
Ingvar  (de  Lund),  et  le  secrétaire  général  le  P' G. 
Kahlrneter  (de  Stockholm). 

Pour  toutes  informations,  s'adresser  au  secrétaire 
de  la  Ligue,  D''  J.  Van  Breemen,  Keizergrachl  489- 
491,  Amsterdam  (Hollande). 

Réunion  médicale  de  Nancy 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  organise,  pour 
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le  dimanche  2  juin,  une  réunion  médicale  destinée 
aux  médecins  praticiens.  Le  programme,  qui  sera 
publié  ultérieurement,  comprendra  dans  la  matinée 
des  démonstrations  cliniques  et  dans  l’après-midi 
une  conférence  du  P''  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur, 
sur  la  syphilis  nerveuse  expérimentale.  Cette  confé¬ 
rence  sera  suivie  de  l’inauguration  du  magnifique 
Centre  de  Malariathérapie  créé  par  le  département 
et  qui  fait  honneur  à  la  région  lorraine. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'olficier:  Au  titre  de  médecin  consul¬ 
tant  de  l’Administration  des  P. T. T.,  M.  le  D''  Char¬ 
les  David,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ex-assistant  à  l’hôpital  Cochin. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D''®  Valette  (de 
Beni-Mellal,  Maroc);  Amédée  Hézard,  médecin  capi¬ 
taine  des  troupes  coloniales. 

Médailles  des  épidémies 

La  médaille  d’argent  des  épidémies  est  décernée  à 
MM.  les  D''®  Sanguy  (de  Tiznit,  Sud-Marocain)  et 
Meyer  (d’Aiguilles)  ;  la  médaille  de  bronze  a  été 
conférée  à  M.  le  D''  Huguel  (de  Marseille)  et  à  M. 
Léna,  interne  en  pliarmacie  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

Commémoration  de  l’œuvre  du  P’  Léon  Ber¬ 
nard 

Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  P’  Léon 
Bernard,  voulant  honorer  sa  mémoire,  désirent 
placer  un  médaillon  à  l’hôpital  Laennec,  où  il  a 
enseigné  et  où  il  a  passé  toute  sa  vie  hospitalière. 
Ils  ont  également  l’intention  d’apporter  leur  contri¬ 
bution  aux  fondations  que  de  hautes  personnalités 
ont  décidé  de  créer,  à  l’étranger,  pour  commémorer 
l'œuvre  scientifique  du  P''  Léon  Bernard. 

Ils  espèrent  que  vous  voudrez  bien  vous  joindre 
à  eux  pour  honorer,  comme  elle  mérite,  la  mémoire 
de  ce  grand  médecin. 

Une  reproduction  du  médaillon  sera  adressée  à 
chaque  souscripteur. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M. 
Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (C“). 

Inauguration  d’un  buste  du  D’  "Victor  Bally 
à  Beaurepaire-d’Isère 

Le  buste  de  Victor  Bally  vient  de  prendre  sa 
place  à  l’Hôtel-de-Ville  de  Beaurepaire  d’Isère,  sa 
ville  natale. 

Le  D’  Bailly  étudia  la  fièvre  jaune  à  Saint-Domin¬ 
gue,  où  elle  décimait,  en  1802,  l’armée  du  général 
Leclercq.  Trois  ans  après  il  était  envoyé  en  Espa¬ 
gne,  où  plus  d’un  million  d’habitants  avaient  été 


atteints  d’une  maladie  qui  ne  pardonnait  pas.  11  put 
établir  le  caractère  exotique  de  l’épidémie,  éminem¬ 
ment  contagieuse,  et  ses  points  de  ressemblance  avec 
le  vomito  negro  de  Saint-Domingue. 

En  1821,  il  était  une  nouvelle  fois  appelé  à  Bar¬ 
celone,  où  cinq  cents  personnes  mouraient  journel¬ 
lement. 

C’est  ensuite  .en  Egypte  qu’il  est  sollicité  pour 
conduire  la  lutte  contre  le  choléra.  Enfin,  en  1832, 
il  sauve  Paris. 

Fondation  Tomarkin 

La  Fondation  Tomarkin  organise  sous  les  auspices 
de  l’Université  libre  de  Bruxelles  son  VH“  Cours 
international  de  haute  culture  médicale  agréé  par  le 
Commissaire  général  du  Gouvernement  pour  l’Ex¬ 
position  Universelle. 

Ce  cours  «  sur  les  actualités  diagnostiques  et  thé¬ 
rapeutiques»  aura  lieu  pendant  l’Exposition  univer¬ 
selle  du  12  au  19  septembre  prochain  en  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles  et  du  20 
septembre  au  2  octobre  à  Spa. 

l.a  liste,  encore  incomplète,  des  conférenciers 
comprend  les  noms  suivants  : 

Affections  du  système  cardio-vasculaire.  —  MM.  J. 
Angyan  (Pecs),  V.  Arnovljevic  (Belgrade),  V.  Chini 
(Borne),  .1.  Demoor  (Bruxelles),  C.  English  (Lon¬ 
don),  A.-A.  Friedlaender  (Freiburgj,  C.  Frugoni 
(Rome),  C.  Heymans  (Gand),  .L-P.  Hoet  (Louvain), 
A.-S.  Hyman  (New-York),  G.  Mansfeld  [Pecs),  G. 
Lian  (Paris),  St.  Busnyak  (Szeged),  F.  Schupfer 
(Firenze),  J.  Schwartzmann  (Odessa),  A.  Weber 
(Bad-Nauheira),  R.  Wybauw  (Bruxelles), 

Maladies  du  sang. —  P.  Chevalier  (Paris),  L.  Dau- 
trebande  (Liège),  A.  Ferrata  (Pavie),  N.  Fiessinger 
(Paris), V.  Friedernann  (London),  Fr.  von  Goidsen- 
hoven  (Louvain),  M.  Hochrein  (Leipzig),  J.  Plesch 
(London). 

Cancer.  —  MM.  M.  Ascoli  (Palerme),  J.  Bauer 
(Wien),  F.  Blumenthal  (Belgrade),  V.  Curulla  (Bar¬ 
celone),  M.  Colin  (Chicago,  U.  S.  A.),  A.  Dustin 
(Bruxelles),  A.  Fischer  (Kobenhavn),  R.  Huguenin 
(Paris),  J.  Maisin  (Louvain),  J.  Pelnar  (Prague), 
C.  Regaud  (Paris),  P.  Rondoni  (Milan),  l’eutschla- 
ender  (Heidelberg). 

Maladies  tropicales  et  maladies  infectieuses. —  MM. 
A.  Besredka  (Paris),  G.  Carnbrelin  (Bruxelles),  T. 
Hewer  (Bristol),  C.  Levaditi  (Paris),  W.  Levinthal 
(London),  E.  jiOewenstein  (Wien),  C.  Naeslund 
(Stockholm),  À.  Pettersson  (Stockholm),  P.  Uhlen- 
huth  (Freiburg),  W.  Weichardt  (Wiesbaden).  M.- 
P.  Weil  (Paris). 

Conférences  libres  et  médecine  sociale.  —  MM.  E. 
Bertarelli  (Milan),  V.  Blurn  (Wien),  A.-J.-D.  Came- 
ron  Tunbridge  (Wells),  C.  Foa  (Milan),  A.  Gasbar- 
rini  (Padova),  A.  Gemelli  (Milan),  M.  de  Laet  (Bru¬ 
xelles),  M.  Messerli  ( Lausanne) ,  P.  Nolf  (Bruxelles), 
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R.  Sand  (Bruxelles),  G.  Singer  (Wieii),  E.  Stern 
(Paris),  II.  Strauss  (Berlin), 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Exondation  Tomarkin,  E'aculté  de 
médecine,  97,  rue  aux  Laines,  Bruxelles  (Belgi¬ 
que). 

XX“  Congrès  de  médecine  légale  et  de  méde¬ 
cine  sociale  (Bruxelles  ;  17-20  juillet  1035). 

Le  vendredi  19  juillet  sera  consacré  à  la  psycliiâ- 
irie  médico-légale.  Deux  rapports  figureront  à  l’or¬ 
dre  du-jour  :  la  question  des  “  Névroses  trauma¬ 
tiques  ”  sera  exposée  par  M.  le  D''  Costedoat,  agrégé 
dn  Yal-de-Grâce.  M.  le  D'  agrégé  De  Craene  (de 
Bruxelles),  fera  un  rapport  sur  “  Les  psychoses 
traumatiques  ”. 

Enfin,  le  samedi  20  juillet  sera  la  journée  de 
médecine  sociale.  L’extension  progressive  des  lois 
sociales  protégeant  les  victimes  du  travail  a  élargi 
considérablement  le  cadre  de  la  médecine  légale  de 
jadis.  Si  cette  dernière,  répondant  à  sa  définition, 
est  bien  l’étude  des  applications  de  la  science  médi¬ 
cale  à  l’exercice  des  lois,  rien  dans  ce  domaine  de  la 
sociologie  ne  peut  lui  rester  étranger. 

M.  le'D''  agrégé  Sand  (de  Bruxelles)  exposera  son 
point  de  vue  sur  la  question  suivante  :  Dans  quelle 
mesure  peut-on  associer  la  médecine  sociale  et  la 
médecine  légale  1’ 

Inutile  de  dire  que  de  nombreuses  communica¬ 
tions  viendront  s’ajouter  aux  rapports  annoncés. 

Un  programme  de  réceptions  et  de  divertissements 
tant  pour  les  congressistes  que  pour  les  dames  est  à 
l’étude.  Nous  pouvons  annoncer,  dès  à  présent,  que 
tous  les  participants  inscrits  avant  le  15  juin  bénéfi¬ 
cieront  de  l’entrée  gratuite  à  l’Exposition  Univer¬ 
selle  et  de  réductions  importantes  sur  les  chemins 
de  fer  belges  et  étrangers. 

Pour  tous  renseignements  ou  l’annonce  de  commu¬ 
nications,  s’adresser  au  secrétaire  général  :  D''  M. 
De  Laet,  pXaculté  de  médecine,  115,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles. 

XXIII”  Congrès  panrusse  de  chirurgie 

Le  XXIIP  Congrès  panrusse  de  chirurgie  aura 
lieu  à  Leningrad  du  24  au  29  juin  1935.  Le  pro¬ 
gramme  du  Congrès  comprend  les  sujets  suivants  : 
I.  Le  choc  (rapporteurs  :  P''®  Bourdenko,  Gartokh, 
Hesse,  Lévite,  Polinoff).  IL  Abcès  et  gangrène  du 
poumon  (rapporteurs  :  P’’*  Rosé,  Spassocoucotzky, 
Chaac).  Le  thème  recommandé  est  le  diagnostic  pré¬ 
coce  des  tumeurs  malignes  ,.(, rapporteur  ;  P''  N.  N. 
Petroff).  Le  Congrès  accepte  aussi  des  sujets  hors 
programme.  Les  résumés  des  rapports  doivent  être 
envoyés  avant  le  15  avril  ,1935  à  M.  le  président  du 
Comité  d’organisation,  le  P''  N.  N.  Petroff,  à  Lenin¬ 
grad  15,  Kirotchnaïa  41. 


IIP  Congrès  de  physiothérapie  de  l’U.R.S.S. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Odessa  du  25  au  30  août 
1935. 

Les  sujets  principaux  qui  y  seront  traités  sont  ; 
1.  L’hyperergie  et  la  physiothérapie;  2.  Les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  la  physiothérapie;  3.  Le  système 
nerveux  végétatif  et  la  physiothérapie;  5.  Les  ondes 
courtes  dans  la  biologie  et  la  médecine;  0.  Le  rôle 
de  la  peau  dans  le  mécanisme  de  l'action  physiothé- 
rapeutique. 

Les  principaux  rapports  seront  présentés  par  MM. 
les  P''®  S.  Broustein  (Moscou),  Anikine  (Moscou), 
Nielsen  (Sébastopol),  Broderson  (Leningrad),  Plot- 
nikow  (Moscou)  et  Rachmanow  (Moscou). 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au 
président  du  Comité  d’organisation,  P''  S.  Broustein 
(Moscou,  2,  Arbat  Sérébrianny  per.  5/7). 

Les  collègues  étrangers  qui  désireraient  assister 
au  Congrès  sont  priés  de  s'adresser  pour  toutes  les 
questions  de  voyage  et  de  visa  aux  agences  de  l’In- 
tourist  (dans  tous  les  pays)  et,  à  Paris,  au  D''  A. 
Roubakine;  8,  avenue  de  Tokio,  (Obs.  13-16). 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front 

Le  Comité  de  la-  E^édération  nationale  des  méde¬ 
cins  du  front  a  procédé  au  renouvellement  annuel  de 
son  bureau  lors  de  sa  dernière  réunion. 

Le  D''  Albert  Landrin,  président  depuis  deux  ans, 
ne  s’est  pas  représenté,  malgré  l’insistance  des  bu¬ 
reaux  des  Associations  qui  composent  la  E^édération. 

Le  D’’  Jean  Schneider,  président  de  l’Union  des 
médecins  mutilés  de  guerre  a  été  désigné  pour  le 
remplacer. 

Le  secrétaire  général,  D'’  Rimé,  et  le  trésorier,  D’’ 
O’EXollowell,  ont  été  réélus. 

Le  D''  Vaillant  a  été  nommé  secrétaire-adjoint. 

Les  vice-présidents  de  la  Fédération,  par  droit 
statutaire,  sont  pour  1935  :  M.  le  P''  Balthazard, 
président  de  la  Société  mutuellé  de  retraites  des 
médecins  du  Front;  MM.  les  D''*  Landoll,  président 
de  l’Association  amicale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants;  de  Parrel,  président  de  l’Union 
des  médecins  mutiles  de  guerre;  Jouve,  président  de 
l’Association  nationale  des  médecins  mutilés  et  pen¬ 
sionnés  de  guerre;  Bidon,  président  de  l’Association 
des  médecins  mutilés  et  anciens  combattants  de  Lyon 
et  du  Sud-Est;  Soulé,  président  de  la  Section  médi¬ 
cale  du  groupement  des  officiers  mutilés  de  la  18“ 
Région. 

Le  président  sortant  Albert  Landrin  a  été  nommé 
président  d’honneur  de  la  Fédération  nationale  des 
médecins  du  front. 

Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes 
de  France 

A  la  suite  du  décès  du  regretté  D''  René  Semelai- 
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gne,  le  Conseil  d'adrninislralion  de  l'Association 
mutuelle  des  médecins  aliénistes  de -France  a  élu 
president  M.  le  D''  J.-M.  Dupain. 

Fondée  par  Baillarger,  en  18C5,  reconnue  comme 
établissement  d’utilité  publique  le  7  novembre  1866, 
cette  Association  a  pour  but  «  de  venir  en  aide  à 
ses  membres  titulaires  et  à  leurs  familles  tombées 
dans  l’infortune».  Fille  a  son  siège  à  Paris  et  se 
compose  de  membres  titulaires  (fondaleurs  ou  socié¬ 
taires),  et  de  membres  honoraires.  Des  veuves,  des 
enfants  des  conlières  parfois  sont  secourus.  Lors¬ 
qu'une  infortune  nouvelle  est  signalée,  un  secours 
est  donné  le  plus  promptement  possible,  et  très  dis¬ 
crètement,  ])ar  le  bureau  de  l’Association,  sous  le 
contrôle  du  Conseil  d’administration. 

Les  circonstances  actuelles  font  à  tous  les  psychia¬ 
tres  français  un  devoir  de  s’inscrire  comme  membre 
de  cette  Association.  I^es  demandes  d'admission  doi¬ 
vent  être  adressées  au  secrétaire  :  D''  Schützenber- 
ger,  34,  avenue  du  Maréchal-Maunourÿ,  à  Blois 
(Loir-et-Cher). 

Les  cotisations  pour  1935  (exigibles  dès  le  mois 
de  janvier)  et  les  dons  sont  recueillis  par  M"“  le  D'' 
Elisabeth  Cullerre,  trésorière.  Asile  de  Maréville 
(Meurthe-et-Moselle)  et  peuvent  être  adressés  direc¬ 
tement  par  chèque  pastal  l’adresse  suivante:  Paris 
c.c.  1829-75, .  Association  mutuelle  des  médecins 
aliénistes  de  Fh’ance.  Les  membres  déjà  inscrits  sont 
priés  d’envoyer  d’urgence  leur  cotisation  pour  1935. 

Le  bureau  est  actuellement  constitué  ainsi  :  prési¬ 
dent,  M.  J.-M.  Dupain;  vice-président,  M.  Ij.  Mar¬ 
chand;  trésorière,  M"'  El.  Cullerre;  secrétaire,  M. 
Schützenberger. 


Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (9, 

rue  d’Astorg,  Paris,  8'). 

Cette  Société  s’est  réunie  le  23  mars  et  a  procédé 
au  renouvellement  de  son  bureau  qui,  pour  1935, 
est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Keim;  vice-président,  M.  Bloch- 
Wormser;  secrétaire  général,  M.  Ch.  Schmiti;  se¬ 
crétaire  général  adjoint,  M.  Quirin;  trésorier,  M. 
Brucker. 

M.  Heymann  (Vichy)  a  été  nommé  membre  titu¬ 
laire  à  l’unanimité. 

Un  projet  de  voyage  en  Alsace  a  été  mis  à  l’étude. 
Il  serait  d’une  durée  de  trois  jours  et  du  prix  d’envi¬ 
ron  500  francs.  Il  comprendrait  des  réceptions  dans 
les  mairies,  des  visites  d’établissements  thermaux, 
de  champs  de  batailles  de  1870  et  de  1914-1918,  des 
excursions  en  autocar,  etc. 

Etaient  présents  :  MM.  Blind,  Bloch-Wormser, 
Blum,  Bruder,  Delacroix  (Bourbonne-les-Bains), 
F^uchs,  Ilochstetter,  Jung,  Keim,  ds  Langenhagen 
(Luveuill,  Lantzenberg,  Scheurer  (Bagnoles-de- 
l’Orne),  Ch.  Schmitt,  Warts  (Brienne-le-Chàteau), 
et  de  nombreuses  dames. 

S’étaient  excusés:  MM.  les  sénateurs  Armbrusler 
et  Pflegger,  les  P’’’*  F^roelich  (Nancy),  Hartmann, 
J.ereboullet,  Strohl,  MM.  Bauer,  -Finck  (Vittel), 
Kalt,  Laforgue,  Menegaux,  Merklen,  Quirin,  Bruc¬ 
ker,  A.  Schwartz,  M.-P.  Weill. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécclt,  8,  rue  Danton  Pari.'. 
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Nécrologie  Mariages 


Sir  William  Leslie  Mackenzie,  médecin  liygiénisle 
de  Gi-ande-Brelagne,  décédé  à  l’âge  de  72  ans,  méde¬ 
cin  sanitaire  au  Local  Government  et  au  bureau 
d’hygiène  de  Leith.  —  Le  D''  Hector  Guy  (de  Bon¬ 
neville).  —  Le  D'’  Adrien  Rousseau  (de  Konakry). — 
Le  l)’’!!.  Thomas  (de  Ijons-le-Saulnier).  —  Sir  E.-A. 
Sharpey-Schafer  (d’Edimbourg),  décédé  à  l’âge  de 
79  ans.  — Le  D'’  René  Gambier,  radiologue  de  l’hô¬ 
pital  Bichat,  décédé  à  l’âge  de  49  ans,  victime  du 
devoir.  —  Le  D’’  Jules  de  Boni,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Elisabeth  à  Anvers,  décédé  à  l’âge  de  34 
ans.  —  Le  1)''  Joseph  Roland,  bourgmestre  de  Bel- 
reil,  tué  dans  un  accident  d’automobile.  —  Madame 


Mlle  piJoe]]p  Joly,  fille  du  D''  Joly  (de  Bagnoles-de- 
l’Orne),  décédé,  et  M.  Jean  Caissial,  ingéniéur  des 
Arts  et  Manufaclures,  diplômé  de  l’Ecole  supérieure 
d’électricité.  —  M.  Jean  Gay,  fils  de  M.  le  !>  Gay, 
médecin  consultant  à  Bourbonne-les-Bains,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M"'-’  Simone  Periiet. 
—  Le  jeudi  11  avril,  au  Temple  d’Enghien,  a  été 
célébré,  dans  la  plus  stricte  intimité,  en  raison  d  un 
deuil  récent,  le  mariage  de  M.  Henri  Sebileau,  lils 
du  P''  Pierre  Sebileau,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  de  Madame  Pierre  Sebileau,  avec  M"” 
I.,ucy  Chaber,  fille  du  D''  Pierre  Ghaber  (deRoyan), 
et  de  Madame  Pierre  Chaber.  Nos  sincères  Célici- 


Henry  Godar,  mère  de  M.  le  médecin  commandant 
Godar  (de  l’hôpital  mixte  du  Mans).  —  Madame 
Judet  de  la  Combe,  mère  de  M.  le  D''  Georges  Judet 
de  la  Combe.. —  ]^e  D’’  Erwin  Liek,  chirurgien  à 
Dantzig,  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  —  Le  1)'’  Charles 
Laurent,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  Rennes, 
pharmacien  en  chef  des  hospices  de  Rennes,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D’’  Fernand 
Bels  (de  Marsillargues). —  l)’’  Bouju  (de  Rouen). 

—  Le  D''  Charles  Cotonnec  (de  Lorient).  —  Le  D’’ 
Emile  Malabouche  (de  Cournonterral).  —  Le  D'' 
Georges  Martinet  (de  Nancy).  —  Le  D''  Auguste 
Marcé  (de  Paris).  —  Le  D'' Jean  Quéru  (de  Nîmes). 

—  Le  D'  André  Rouvicr  (de  Toulon). —  Le  D'’ 
Pierre  Tarbouriech  (de  Montpellier).  —  Le  D'' A. 
Zimmern,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  directeur  de  l’Institut  municipal 
d’électrothérapie,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Nous  prions 
Madame  A.  Zimmern  et  ses  fils  d’agréer  l’expres¬ 
sion  de  notre  , douloureuse  sympathie. 


lations  à  M.  et  M""  Pierre  Sebileau,  nos  meilleurs 
souhaits  à  M.  et  M'""  Henri  Sebileau. 

Fiançailles 

M"“  Anne-Marie  Lutaud,  fille  de  M.  le  D''  luitaud 
et  de  Madame  Lutaud,  et  M.  Jean  Barre,  enseigne 
de  vaisseau.  Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  M"'" 
Lutaud  et  nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologistes  des  hôpitaux  (concours 
de  nomination  à  deux  places  de  stomatologistes  des 
hôpitaux). 

J(iry  :  MM.  Maurel,  Goure,  Lereboullet,  Mar¬ 
tin  et  Bozo  qui  acceptent;  MM.  Robin  et  Armand 
Richard  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  réponse. 
Lecteurs  ;  MM.  Lacaisse  et  Fleury. 

Censeurs  ;  MM.  Lattès,  Châtellier,  Houzeau,  M""’ 
Papillon. 

Vacances  de  postes  de  chefs  de  laboratoire.  —  Un 
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■certain  nombre  de  postes  de  chefs  de  laboratoire  sont 
susceptibles  d’être  prochainement  vacants  dans  les 
consultations  antivénériennes  et  les  centres  de  triage 
antituberculeux  annexés  aux  hôpitaux  dépendant  de 
rAdiiii’nistration  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

].,es  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d’in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  cette  Administration  (3,  avenue  Victoria) 
avant  le  1“''  mai  1935,  dernier  délai. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  lury  ;  MM. 
André,  Valette,  Hazard,  Leroux  et  Gautier. 

Académie  de  médecine 

Sont  nommés  correspondants  étrangers  dans  la 
C"  division,  pharmacie  ;  MM.  de  Wildernan  (de 
Gand)  et  Fernandez  (de  Madrid);  dans  la  2"  division, 
chirurgie  :  MM.  Angelesco  (de  Bucarest)  et  Presno 
Bastioni  (de  La  Havane). 

MM.  Armand-Delille,  Burnet,  Nègre  et  Tanon 
ont  fait  savoir  à  l’Académie  qu’ils  renouvelaient  leur 
candidature  à  la  place  de  membre  titulaire  dans  la 
IIP  section  (Hygiène). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Certificat  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales.— 
Un  examen  aura  lieu  le  11  mai  1935  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

MM.  les  candidats  sont  invités  à  s’inscrire  du 
lundi  29  avril  au  lundi  6  mai  inclus. 

Clinique  de  la  tuberculose  Laennec.  —  M.  le  P''  Fer¬ 
nand  Bezançon  fera  sa  première  leçon  le  vendredi 
10  mai,  à  11  heures,  à  la  Salle  des  conférences  de 
l’hôpital  Laennec.  11  continuera  ses  leçons  les  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  lies  cours  :  La  contagion  tuberculeuse. 

Tous  les  mardis  de  10  à  12  heures  :  présentation 
de  malades.  —  De  11  à  12  heures  :  en  collaboration 
avec  MM.  Lardennois,  Maurer  et  Rolland  :  chirurgie 
thoracique. 

Fondation  J. -A.  Sicard  —  La  Commission  de  la 
Fondation  J. -A.  Sicard  s’est  réunie  le 21  mars  1935, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Doyen,  pour  l’attribution  des  arré¬ 
rages  disponibles  en  1934. 

Après  appréciation  des  titres,  la  Commission  a 
désigné,  à  l’unanimité,  comme  bénéficiaire  de  la 
“  Fondation  J. -A.  Sicard  ”  pour  1934,  M.  Miguel 
Osorio  de  Almeyrada,  directeur  de  la  Santé  publique 
au  Brésil. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Par  arrêté  ministériel  du  29  mars  1936,  M.  Vitte, 
agrégé,  a  été  pérennisé  à  dater  du  l""  avril  1935. 


Clinique  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie  — 
Sur  la  demande  du  P’'  Rocher,  la  Commission  ad¬ 
ministrative  a  organisé,  depuis  le  15  mars,  en  con¬ 
nexion  immédiate  avec  le  service  d’orthopédie  infan¬ 
tile,  un  service  d’orthopédie  adulte  (hommes  et  fem¬ 
mes),  à  l’hôpital  des  Enfants. 

I.es  consultations  ont  lieu  le  mercredi  à  8  heures 
30  pour  l’ortljopédie  adulte;  à  10  heures  pour  l’or¬ 
thopédie  infantile,  au  Pavillon  Denucé,  hôpital  des 
Enfants,  168,  cours  de  l’Argonne,  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Au  cours  de  sa  séance  du  10  avril  1935,  le  Conseil 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  réélu 
pour  une  période  de  3  ans,  le  P''  Euzière  en  qualité 
de  doyen. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Nîmes  s’ouvrira  en  juin  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Commission  administrative  des  hospices, 
5,  rue  Hoche,  à  Nîmes  (Gard). 

Hôpital  de  Montmorillon  (Vienne) 

Un  concours  pour  une  place  d’interne  aura  lieu  à 
l’hôpital  de  Montmorillon  le  21  mai  1935,  pour 
entrer  en  fonctions  le  1“'' juin  suivant. 

Adresser  demande  de  ^renseignements  et  se  faire 
inscrire  inscrire  au  secrétariat  de  riiôpital. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  15  mai 
1935. 

Maison  départementale  de  Nanterre 

Concours  de  l’internat  —  Epreuve  orale.  —  Ques¬ 
tions  données  ;  «  Nerf  optique,  diagnostic  des  érup¬ 
tions  rubéoliques  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  Diagnostic  des 
anuries;  veine  cave  inférieure.  -  Péritonite  tuber¬ 
culeuse''.  -  Creux  poplité  ». 

Le  concours  vient  de  se  terminer  après  les  épreu¬ 
ves  cliniques  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Merlin,  58,5;  Lefranc, 
58;  Fraboulet,  57;  Ripard,  57;  Baillargeat,  56,5. 

Internes  provisoires.  MM.  Elkaïn,  56;  Fresnel, 
55,5;  Trompeter,  54;  Grouier,  50;  Blanchard,  49,5; 
Délié,  47,5. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  pour  une  période  de  quatre 
ans  : 

Au  titre  de  membres  du  Corps  médical  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  le  P’’  Couvelaire,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  le  D''  Desbouis,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Caen. 

Au  titre  de  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  : 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite), 


MM.  le  D''  Demay,  médecin  chef  des  asiles  de  la 
Seine,  et  le  P"  Perrens,  médecin  chef  de  l’asile  de 
Chateau-Picon. 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  contrô¬ 
leur  des  Caisses  d’Assurances  sociales 
Un  concours  sur  titres,  pour  un  poste  de  médecin 
contrôleur  des  Caisses  d’Assurances  sociales  du 
département  de  la  Côte-d’Or  sera  ouvert  à  Dijon, 
vers  le  25  juin  1935.  Les  candidats  devront  adresser 
leurs  pièces  pour  le  20  juin  au  plus  tard  à  la  Caisse 
départementale  d’Assurances  sociales,  14,  rue  de  la 
Préfecture  à  Dijon.  Entrée  en  fonctions  le  1“''  octo¬ 
bre.  Appointements  de  début  :  37.000  francs.  Le 
candidat  devra  être  français,  être  âgé  de  35  ans  au 
plus,  et  initié  au^c  travaux  radiologiques. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Caisse 
départenientaje. 

Internat  de  l’hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Oli- 
vier-de-Serres,  Paris) 

Le  concours  sur  litre  pour  la  nomination  des  in¬ 
ternes  du  service  de  gastro-entérologie  et  de  radio¬ 
logie  de  l’hôpital  Saint-Michel  qui  a  réuni  35  candi¬ 
dats  s’est  terminé  par  le  classement  suivant  : 

MM.  Emile  Yialard  (4  années  d’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  38“,  20  inscriptions,  1  admissibilité); 
■Iules  Bret  (5  années  d’externat  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  119“,  20  inscriptions,  1  admissibilité);  Emile 
Bessil  (4  années  d’externat  des  hôpitaux  de  Paris, 
71“,  20  inscriptions,  1  admissibilité);  .lean  Lever- 
nieux  (3  années  d’externat  des  hôpitaux  de  Paris, 
90“,  20  inscriptions,  1  admissibilité,  2  années  d’in¬ 
ternat  à  Brévannes);  Albert  Gués,  (4  années  d’exter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris,  241",  20  inscriptions,  1 
admissibilité);  Pierre  Ternine  (3  années  d’externat 
des  hôpitaux  de  Paris,  336",  18  inscriptions,  2  ad¬ 
missibilités);  Roger  Goulesque  (2  années  d’externat 
des  hôpitaux-  de  Paris,  4",  18  inscriptions);  Guy 
Kerambhen  (4  années  d’externat  des  hôpitaux  de 
Paris,  18  inscriptions);  Norbert  Cerf (3  années  d’ex- 
ternat’des  hôpitaux  de  Paris,  20  inscriptions);  H. 
Le  Hueron  (1  année  d’externat  d’une  ville  de  Fa¬ 
culté,  19  inscriptions,  1  année  d’internat  d’une  ville 
qui  n’a  ni  Ecole,  ni  Faculté), 

MM.  Emile  Yialard  et  Jules  Bret  ont  été  nommés 
internes  à  l’hôpital  Saint-Michel  pour  l’année  1935- 
1936. 

Université  de  Gand 

M.  Yan  de  Yelde  (A.-J.-J,),  professeur  ordinaire, 
est  chargé  de  faire  le  cours  de  chimie  et  physique 
appliquées  à  l’hygiène,  destiné  aux  candidats  hygié¬ 
nistes. 

Association  française  des  femmes  médecins 
La  XIP  assemblée  générale  se  tiendra  le  lundi  6 


mai  1935,  à  18  heures  30,  à  la  Maison  des  Centraux, 

8,  rue  Jean-Goujon,  Paris  YI1I“,  et  sefà  suivie  d’un 
dîner, 

Assemblée  française  de  médecine  ^générale 

A  l’occasion  des  prochaines  assises  de  l’A^enibl-ée 
française  de  médecine  générale,  aura  lieu  lej.19  mai 
prochain,  le  dernier  déjeuner  de  la  Charité.  Ce^dé-  ', 
jeûner  sera  suivi  de  l'évocation  de  trois  siècles  déhis- 
toire  :  L’Académie  à  la  Charité,  par  M.  le  P"  Achafjid. 
—  La  chirurgie  à  la  Charité,  par  M.  le  P"  J. -1^3.' 
Faure.  —  La  médecine  à  la  Charité,  par  M.  le  P^ 
Sergent.  —  La  charité  à  la  Charité,  par  M.  le  D" 
Henri  Godlewski. 

Médecins  étrangers  et  remplacements 

A  la  suite  des  protestations  et  des  démarches  des 
délégués  des  étudiants  près  de  M.  Mallarmé,  minis¬ 
tre  de  l'Education  nationale,  et  de  M.  Queuille,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  M.  Queuille  a  adressé 
dans  le  courant  de  février  à  tous  les  préfets  une 
circulaire  leur  rappelant  qu’il  reste  interdit,  en  vertu 
des  lois  existantes,  à  un  étranger  de  faire  les  rempla¬ 
cements  de  médecins. 

A  Paris,  le  préfet  de  police  prie  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  «  de  s’abstenir  dorénavant  de  solliciter  l’aide 
d’étudiants  étrangers  pour  les  remplacements  qu’il 
se  verrait  contraint  de  ne  pas  tolérer  ». 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D"  Paquet,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Québec,  qui  a  présidé  le  Con¬ 
grès  des  médecins  de  langue  française  de  l'Amérique 
du  Nord  de  1934. 

Dîner  de  printemps  de  l’Umfla  en  l’honneur 
de  la  Roumanie  et  des  médecins  roumains 

Comme  toujours  le  dîner  de  l’Umfta  est  un  grand 
succès  pour  ses  organisateurs,  pour  l’animateur  sans 
égal  Dartigues,  pour  Bandelac  de  Parienle,  pour 
l’actif  et  sympatliique  Molinéry.  A  tous  une  salve 
d’applaudissements  ;  mais  aussi  un  grand  succès  pour 
la  Roumanie  et  les  médecins  roumains  qui  étaient 
particulièrement  à  l’honneur  à  cette  fête  de  la  lati¬ 
nité,  à  celte  fête  d’amis  de  la  paix. 

Ambassadeurs  et  ministresplénipotentiaires,  mem¬ 
bres  éminents  du  Corps  professoral  de  nos  Univer¬ 
sités,  de  nos  Facultés,  de  la  grande  famille  interna¬ 
tionale  des  praticiens,  groupent  les  représentants 
de  plus  de  trente  nations  unies  par  une  racine  com¬ 
mune  à  nos  cinq  grandes  langues  :  l’Espagnol,  le 
Français,  l’Italien,  le  Portugais,  le  Roumain..., 
tous  veulent  ainsi  montrer,  comme  en  une  réunion 
imposante  d’une  «  Société  des  Nations  Latines  », 
leur  magnifique  volonté  de  faire  triompher  la  Paix 
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universelle,  eu  reslaiil  fidèles  à  leur  origine  com- 

Par  un  bien  curieux  concours  de  circonstances 
■que  'nombre  d'entre  nous  considèrent  comme  provi- 
'dentiel,  chaque  année,  l’Umfia  ou  Union  médicale 
latine  a  fêté  la  nation  que  les  évèriemenls  rnetlaient, 
si  j’ose  ainsi  parler,  davantage  en  vedette.  La  Rou¬ 
manie  au  cœur  de  l'Europe  Centrale  n’occupe-t-clle 
pas  une  place  d'avant-garde. 

Comme  l’an  dernier,  les  tables  étaient  groupées 
de  façon  telle  que  les  convives  purent  plus  facilement 
se  réunir  au  gré  de  leurs  sympathies.  Nous  nous 
demandions  l’an  dernier  que  serait  le  menu  d’art 
de  1935  :  une  gracieuse  Roumaine  s’est  ofi'erte  à 
nous  dans  ses  atours  multicolores  et  nous  remer¬ 
cions  les  Laboratoires  Lobica  de  ce  souvenir  d’une 
belle  venue  artistique. 

Après  la  réception  du  Conseil  de  l’Umfia  et  des 
deux  présidents  ;  M.  le  ■P''  Daniel  (de  Bucarest)  et 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  les 
trois  cents  convives  se  rendirent  à  l’appel  des  orga¬ 
nisateurs.  La  Jeune  Unifia  dont  les  brassards  aux 
•couleurs  de  la  Roumanie  furent  très  remarqués,  fit 
les  honneurs  des  salons. 

Parmi  les  présents,  nous  avons  reconnu  :  M.  le  P‘' 
Daniel  (de  Bucarest);  médecins  généraux  inspecteurs 
Rouvillois,  Sieur,  Morvan,  Oudarl,  Cadiot;  méde¬ 
cin  général  Lévy,  directeur  du  Val-de-Grûce;  MM. 
les  médecins  colonels  Paître,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  Pilod,  professeur  au  Val-de-Grûce,  des  Cil- 
leuls,  Junquet;  colonel  Anselme,  de  l’Etat-major  du 
Gouvernement  militaire  de  Paris;  médecin  comman¬ 
dant  Poy,  directeur  du  Musée  du  Val-de-Grûce; 
médecin  commandant  Ferraboucq,  professeur  au 
Val-de-Grûce.  Parmi  les  membres  du  Corps  diplo¬ 
matique  :  leurs  Excellences  le  prince  Gliika,  com¬ 
mandant  Landini,  Caballero  de  Bedoya,  Guani,  Lo- 
pez  Pinedo,  P''  Calderon  Laurenteano  Vallenilla 
l.iantz  et  les  représentants  de  toutes  nos  nations  lati¬ 
nes.  L’Académie  et  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
étaient  représentées  par  un  très  grand  nombre  de  nos 
maîtres  que  nous  nous  excusons  de  ne  pouvoir  les  ci¬ 
ter  tous;  l’Institut  Pasteur,  les  hôpitaux,  les  Sociétés 
médicales  scientifiques,  le  Syndicat  général  des  labo¬ 
ratoires  pharmaceutiques,  les  Comités  France-Italie 
et  France-Espagne.  MM.  les  P'’*  Dominguez  (de 
Cuba),  Grondin  (de  Montréal),  Marinesco  (de  Bu¬ 
carest),  Vacarro,  la  Presse  médicale  et  la  Presse 
d’informations  et  enfin,  un  très  grand  nombre  de 
notabilités  du  monde  du  Droit,  des  Sciences,  des 
Beaux-Arts,  de  la  Littérature  étaient  également  re¬ 
présentés  et  nous  n’aurions  garde  de  ne  pas  signaler 
nos  camarades  de  la  Jeune  Unifia  qui,  chaque  année, 
plus  nombreux,  s’avèrent  parmi  les  plus  ardents  de 
notre  Association. 

Après  que  M.  Molinéry,  secrétaire  général,  eut 
en  quelques  lignes  aussi  sobresjque  substantielles, 
marqué  que  ce  Dîner  dç  printemps  donné  en  l’hon¬ 


neur  de  la  Roumanie  et  des  médecins  roumains  per¬ 
mettait  également  de  fêter  le  dixième  anniversaire 
des  réceipfions  oflicielles  de  l’Umfia  et  de  la  création 
de  la  revue  “  L’Union  médicale  latine  ”,  le  D''  Dar- 
tigues,  président-fondateur,  salua  de  sa  belle  élo¬ 
quence  les  personnes  qui  l’entouraient  et  dévelop¬ 
pa  quel  était  l’idéal  latin  dont  il  y  a  20  ans,  en 
une  vision  prophétique  il  donnait  la  définition  et 
prévoyait  le  destin.  Son  discours  fut  bûché  d’applau¬ 
dissements  et  d'acclamations;  Dartigues,  dans  un  bel 
élan  oratoire  dont  il  est  coutumier,  a  exalté  les 
Pays  latins,  la  Roumanie,  la  marche  de  la  latinité 
aux  limites  de  l’Orient,  la  volonté  de  paix  des  latins. 

Il  a  aussi  avec  émotion  et  presque  en  sourdine 
fait  allusion  aux  récents  évènements  du  monde  médi¬ 
cal,  disant  tout  le,  désir  de.,  la  France  d’accueillir 
tous  les  étrangers  qui  lui  font  honneur  en  essaimant 
la  culture  latine  dans  leur  pays;  ét  par  contre  de 
repousser  tous  ceux  qui  ne  lui  font  pas  honneur.  La 
France  n’est  pas  xénophobe,  elle  estxénophile  à  bon 
escient.  ' 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  pré¬ 
sident  du  Comité  consultatif  de  santé  au  ministère 
de  la  Guerre,  qui,  en  noble  soldat  qu'il  est,  souligne 
combien  l’Union  médicale  latine  ou  Unifia  avait 
vigoureusement  combattu  jiour  le  maintien  de  la 
civilisation  latine.  11  rappela  les  liens  historiques 
qui  rattachent  si  intimement  la  Ro.umanie  et  la  Fran¬ 
ce  et  il  fit  acclamer  la  mémoire  du  grand  Davila, 
l’illustre  Roumain  venu  de  France,  qui  créa  le  corps 
de  santé  et  l’enseignement  médical  en  Roumanie. 

Le  président  M.  Daniel,  professeur  de  clinique 
gynécologique  de  rUniversité  de  Bucarest,  excusa 
son  Ministre  retenu  en  Roumanie  par  la  gravité  de 
l’heure  présente. 

Il  ne  cacha  pas  son  émotion  en  se  retrouvant 
après  trente  ans  au  .niiliou  de  ses  maîtres  français, 
au  milieu  dè  ses  anciens  collègues  .de  cet  internat  de 
Paris,  auquel  il  est  resté  si  constamment  attaché. 

Aux  applaudissements  de  tous,  il  i.rfemit  au  .nom  .de 
S.  M.  le  roi  Garol,  au  D''  Dartigues,  président-fon¬ 
dateur  de  rUnilia,! 'les  insignes  de  cpminandoU'r  de 
l’Etoile  de  Roumanie. 

La  réception  se  continua  en  une  brillante  soirée 
où  lesuiis  et  les  autres  purent,  une  fois  de  .'plu-s, 
s’assurer  combien  étaient  solides  les  liens  créés  pai 
l’Union  médicale  latine.  .  '  ^ 

C’est  toujours  un. plaisir  d’assister  à  'une  fêle  de 
l’Umfia,  parce  ique  c’est  toujours  un  plaisir  .d’as¬ 
sister. au  développement  continu  et  raisonné  d’-unc 
organisation  internationale  qu’anime  un  bomme 
d’énergie  et  de  volonté  comme  Dartigues,  entouré 
d’hornrnes  actifs  comme  Gaullieut,  L'Hard'y,  iBan- 
delac  de  Pariente,  Molinéry  et  'Dausset. 

Le  banquet  du  11  avril  a  été  la  synthèse  de  lon¬ 
gues  années  d’efforts  pour  l’union  complète  de  la 
latinité  médicale  et  même  exlramédicale  parfois.  U 
faudrait  dans  les  différentes  branches  de  l’activité 
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humaine  de  telles  organisations  latines  et  on  aurait 
alors  un  bel  ensemble  de  manifestations  pour  le 
développement  harmonique  de  l’activité  latine,  dans 
un  but  de  mieux  être  de  l’humanité  et  de  la  paix. 

Prix  des  Archives  hospitalières 

Le  jury  est  composé  de  ;  MM.  Noailles,  Bouchaud, 
Paul  Viard,  P.  Descomps,  Maurice  Delon. 

Les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  parmi  lesquels 
sera  choisie  la  question  posée  au  concours  sont  ; 

Tumeurs  de  la  base  du  cerveau.  -  Gangrène  pul¬ 
monaire.  -  Ulcères  du  duodénum.  -  Hypertro})hie  de 
la  prostate. 

Prix  :  5.000  francs  en  espèces,  réservé  aux  inter¬ 
nes  des  hépitaux  libres  de  France. 

Prix  du  Rotary-Club  français 

Le  Rolary-Club  français  a  décidé  d’attribuer  celte 
année  un  prix  d’une  valeur  de  10.000  francs  au 
meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  «  L’étiologie 
et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ». 

Les  mémoires  devront  être  adressés  en  cinq  exem¬ 
plaires  à  M.  le  P''  Nicolas,  19,  place  Morand,  à  Lyon, 
avant  le  31  décembre  1935. 

Commission  d’étude  des  laboratoire  d’ana- 

lyses  médicales 

Celte  Commission  est  chargée  de  déterminer  le 
programme  des  connaissances  scientifiques  et  médi¬ 
cales  susceptibles  d’être  exigées  des  directeurs  de 
ces  laboratoires,  ainsi  que  des  modalités  de  fonction¬ 
nement. 

Elle  est  composée  comme  suit  ; 

Président  :  M.  le  directeur  général  de  l'assistance 
et  de  l’iiygiène  ou  son  délégué  : 

Membres  ;  MM.  Gavaillier,  Roussy,  Guérin, 
Louis  Martin,  Radais,  Jules  Renault,  Desgrez, 
Debré,  Achard,  Baudouin,  Gibrie,  Marcel  Labbé, 
Santenoise,  Herissey,  Fabre,  Goiffon,  Dormant, 
Ghamponnois,  Lepine,  Ravaud,  Adler,  Ghaleix, 
Léon. 

Service  de  santé 

Le  médecin  général  inspecteur  Boyé,  inspecteur 
général  du  Service  de  santé  des  colonies,  président 
du  Conseil  supérieur  des  colonies  est  placé  dans  la 
2“  section  (réserve). 

]..e  médecin  colonel  Morisson,  sous-directeur  du 
Service  de  santé  de  la  15“  région,  est  nommé  direc¬ 
teur  par  intérim  du  Service  de  santé  de  la  15“  région. 

Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  XV“  Banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  aura  lieu  samedi  25  mai  1935  à  19  h.  30, 
au  Centre  Marcelin  Berlhelot,  28  bis,  rue  Saint- 
Dominique,  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Jayle, 


ancien  secrétaire-  général  et  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  à  partir  de  22  h.  30 
jusqu’au  matin.  Les  parents  et  amis  des  membres  du 
S  .M.  S.  y  sont  cordialement  invités  ainsi  que  les 
étudiants  en  médecine,  civils  et  militaires  (internes 
des  hôpitaux  et  médecins  stagiaires  du  Val-de-Grfice) . 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  siège  du  Syndical  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Bourses  familiales  du  Corps  médical.  -  Fondation  de 
M  le  D'  Roussel.  Il  est  rappelé  que  les  bourses 
annuelles  de  10.000  francs  ont  été  créées  par  le  D'' 
Roussel,  en  faveur  des  médecins  ayant  au  moins 
cinq  enfants  et  des  veuves  en  ayant  trois  à  leur 
charge,  et  dont  la  situation  est  particulièrement 
digne  d’intérêt. 

Gomme  les  années  précédentes,  les  demandes  de¬ 
vront  être  adressées  au  siège  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  95,  rue  du  Gherche- 
Midi,  Paris  6“,  pour  le  1“''  mai  au  plus  lard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en 
instance  devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de 
leur  candidature  pour  1935. 

Dîner  du  Nord-Médical 

Le  jeudi  28  mars  1935,  dans  les  salons  de  la  Re¬ 
naissance  française,  a  eu  lieu  le  dîner  du  Nord-Mé¬ 
dical  sous  la  double  présidence  de  M.  Paul,  médecin 
légiste  et  de  M.  Grouzon,  médecin  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  membres  du  Nord-Médical  se  sont  pressés 
très  nombreux  à  celte  réunion  toute  intime  et  parti¬ 
culièrement  cordiale  pour  fêler  la  brillante  élection 
de  M.  Grouzon  à  l’Académie  de  médecine. 

Etaient  présents  :  MM.  Acheray,  Aureille,  Beha- 
gue,  Blanquart,  E.  Breton,  G.  Gamus,  Gastiaux,  de 
Chaberl,  Chicandard,  Glaeys,  Godiez,  Goulon,  Gri- 
non,  Grouzon,  Daubresse,  Desfarges,  Dinoire, 
Douay,  E.  Dubar,  Eliet,  Farez,  Felhoen,  Gachlin- 
ger,  L.  Gernez,  Gontier  de  la  Roche,  Groc,  Guisez, 
Guyonneau,  Hazemann,  Housquains,  Lardennois, 
Le  Lorier,  Parturier,  Paul,  Peugniez,  Raoult,  Tho- 
bois,  Tournay,  Vieubled,  Watel  et  les  étudiants  A. 
Deslongchamps,  Ridiez,  Roederer,  Schmidt,  J.  Sur¬ 
mont,  Cortecl,  P.  Gorteel,  Douay,  Fleury,  Jaquet, 
M*‘“  Lefebvre,  MM.  Meurin,  Samain,  Tison. 

M.  Paul,  après  avoir  félicité  les  membres  du  Nord-, 
Médical  nouvellement  promus  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur:  MM.  Sacquépée,  promu  commandeur,  Mabille, 
promu  chevalier  et  Daubresse,  promu  oflicier  et  sou¬ 
haité  un  prompt  rétablissement  à  M.  Renaudeaux, 
opéré  tout  récemment,  fait  connaître  les  travaux  et 
publications  multiples  d’un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  du  Nord-Médical  au  cours  des  derniers  mois. 
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l-’uis  dans  un  discours  plein  d’humour,  il  adresse, 
au  nom  du  Nord-Médical,  ses  félicitalions  à  M. 
Crouzon.  Après  avoir  évolué  les  services  qu’il  a 
rendus  pendant  la  guerre  tant  au  front  qu’à  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé,  il  le  remercie  de  son  geste 
généreux  au  profit  de  la  caisse  de  secours  d’urgence 
du  Nord-Médical. 

Délégation  d’étudiants  français  à  Rome 
Le  23  mars  dernier,  20  étudiants  appartenant  aux 
Facultés  jiarisiennes,  partaient  jiour  Rome,  où  le 
Gouvernement  italien  les  avaient  invités,  à  l’occasion 
du  Quarantenaire  de  l'invention  du  ciiiénia  par  Louis 
Lumière. 

L’Italie  avait  voulu  honorer  ainsi  le  grand  savant 
fran(;ais,  entouré  de  ses  jeunes  compatriotes.  Que 
dire  de  la  réception  enthousiaste  des  étudiants  de  la 
Ville  Fternelle,  sinon  qu’elle  restera  inoubliable 
j)Our  les  20  piûvilégiés  que  y  furent. 

Ils  eurent  le  plaisir  de  j)articipei-  au  Fêtes  du 
Cinéma,  et  de  sentir  combien  l’àrne  italienne  était 
semblable  à  fa  nôtre,  ils  n’oublieront  pas  non  plus 
l’entrevue  ([ue  son  Fxcellence  Starace  a  bien  voulu 
leur  accorder,  de  môme  que  la  réception  à  laquelle 
les  avait  conviés  son  Excellence  le  Gouverneur  do 
Rome. 

C’est  avec  une  grtinde  joie  qu’ils  ont  vu  et 
entendu  son  Excellence  Mussolini  parlant  au  peuple 
italien  à  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  fondation 
des  h’aisceaux.  Ils  ont  alors  compris  l’aflection  de 
l’Italie. 

Le  300“  aniversaire  de  l’Université  de  Buda¬ 
pest 

L’Université  de  Budapest,  dénommée  d’après  son 
fondateur  Pierre  Pazmany,  primat  de  Hongrie,  célé¬ 
brera  cotte  année  le  300“  anniversaire  de  sa  fondation. 
Les  cérémonies  qui  se  dérouleront  à  cette  occasion 
auront  lieu  au  cours  de  cette  année. 

En  mai,  à  l’occasion  de  la  restauration  de  l’Uni¬ 
versité,  aura  lieu  une  cérémonie  en  l’honneur  des 
anciens  docteurs,  reçus  il  y  a  cinquante  ans,  aux¬ 
quels  sera  conféré  un  diplôme  spécial;  M.  L  Gaj- 
zago,  ministre  plénipotentiaire,  recevra  le  titre  de 
docteur  honoris  causa,  et  on  procédera  aussi  à  la 


réception  des  docteurs  stih  aiispiciis  gubernatoris. 
D  autre  part,  en  septembre,  seront  organisées  des 
fêtes  en  l’honneur  des  hôtes  étrangers  de  l’Univer¬ 
sité.  Après  une  soirée  qui  aura  lieu  le  25  septembre,, 
les  hôtes  assisteront  le  lendemain  matin  à  la  messe 
solennelle,  célébrée  par  le  primat  de  Hongrie  à 
1  église  de  rUniversité.  Ensuite  on  visitera  les  Fa¬ 
cultés  de  droit  et  de  théologie  ainsi  que  l’exposition 
de  documents  historiques,  organisée  par  la  Biblio¬ 
thèque  de  l’Université.  Le  soir,  représentation  de 
gala  de  l’Opéra,  après  laquelle  les  hôtes  scrontreçus 
parM.  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Le  27,  à  11  heures  du  matin,  aura  lieu  la  réunion 
solennelle;  le  soir,  banquet,  combiné  avec  une  pro¬ 
menade  en  bateau  sur  le  Danube. 

Le  28,  on  assistera,  à  11  heures  du  matin,  à  la 
réception  des  docteurs  honoris  causa-,  à  8  heures  du 
soir,  réunion  de  gala  à  l’Université.  Au  cours  des 
trois  jours  et  surtout  dans  l’après-midi,  on  visitera 
les  bains  de  Rude  et  les  autres  curiosités  de  la  capi¬ 
tale. 

Le  29  septembre,  excursion  et  fêtes  sportives.  A 
l’occasion  de  ces  cérémonieSj  le  titre  de  docteur  ho¬ 
noris  causa  sera  conféré  aux  professeurs  cités  ci-des¬ 
sous  :  Gustave  Roussy  (doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris),  Sir  Friderick  Gowland  Hopkins 
(Cambridge),  Anton  Krogh  (Copenhage),  Ludxvig 
Aschoir  (Fribourg),  Anton  lîiselsberg  (Vienne),  Sir 
Charles  Scherrington  (Oxford),  Roos  Granville 
Harrison  (New-Haven).  D’autres  projets  sont  à 
l’étude  :  invitations  en  langue  latine,  prospectus  en 
sept  langues  sur  la  capitale  et  la  civilisation  hon¬ 
groise,  émission  de  timbres-poste  spéciaux,  fonda¬ 
tion  d’une  maison  d’étudiants  et  d’un  sanatorium 
pour  les  étudiants  tuberculeux,  etc. 

Hommage  au  D'^  Jean  Darier 

Pour  reconnaître  les  mérites  d’une  brillante  car¬ 
rière  scientili()ue,  l’Université  de  Budapest  va  bien¬ 
tôt  conférer  le  titre  de  doctor  honoris  causa  en.  méde¬ 
cine  à  ]\L  le  P''  Jean  Darier,  président  de  la  Société 
de  Dermatologie  de  France. 

Le  Gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N  '1  KÉCULT.  8,  rue  Denlon  Paris 
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Supplément  au  N°  17  (27  Avril  1935) 


A  vos  Hyperfettdus,  Artério  Sctéreux^ 

-  •  .  i  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  nne  cnre  mille  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

1  BAINS  LES  BAINS  , iSSii 
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Nécrologie  jg  Marseille,  fils  de  M.  le  D’’  Jos^^i^PWÎcel,  chirur- 

Le  D''  Joseph  Le  Roux  (de  Tréguier).  —  Le  D''  gien  des  hôpitaux  de  Marseille,  etM""  Fannette  Lau- 
Dupont  (d’Yzernay).  —  Le  D''  Louis  Descubes,  rent  (de  Celleneuve,  Hérault).  —  M.  Yves  Vallette, 
conseiller  général,  maire  de  Saint-Laurent  sur  Gorre.  fils  deM.  le  D''  P.  Vallette,  et  M"*'  Simone  Reniacle. 
—  M.  B.  Charrasse,  fondateur  de  la  Maison  de  pro-  —  M"'  Nicole  Joly  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
duits  de  régime  de  Marseille. —  Madame  le  D'' André  Paul  Joly,  et  M.  Jacques  Aimez. 

Jousset,  femme  de  M.  le  D''  André  Jousset,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Fiançailles 

médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D'’  Jefferson  M"“  Sabine  Jousset,  fille  de  M.  le  P''  Frédéric 
Faulder,  chirurgien  chef  du  Throat  hospital  de  Lon-  Jousset,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix 
dres,  décédé  à  l’âge  de  64  ans.  —  Sir  John  Rose  je  guerre,  et  de  Madame  Frédéric  Jousset,  et  M. 
Bradford,  ancien  professeur  au  Collège  de  l’Univer-  pig^re  Daunic,  fils  de  M.  le  D''  Daunic,  officier  de 
sité  de  Londres,  ancien  président  du  Collège  Royal  ],6gion  d’honneur,  et  de  Madame  Daunic. 
des  médecins.  —  Le  P''  William  Duane,  décédé  à 


Philadelphie  à  l’ûge  de  63  ans.  —  Le  P''  Alfonso 
Gnuti,  professeur  de  chimie  biologique  de  Serono. 

—  Le  D''  James  Cardwell  Gardner  (de  Cambridge), 
décédé  à  l’âge  de  70  ans.  —  Le  IP  Alan  Armour 
Folhergill  (d’Edimbourg),  décédé  à  l’âge  de  37  ans. 

—  Le  D''  Félix  Delbovier,  chevalier  de  l’ordre  de 
Léopold,  décédé  à  Liège.  —  Le  D'' Armand  Dewaer- 
seggers  (de  Bruxelles).  —  Madame  Michel  Mils,  fem¬ 
me  de  M.  le  D''  Michel  Mils  (de  Dalhem,  Belgique). 

—  M.  Florent  van  Roelen,  beau-père  de  MM.  les 
D’’*  Emile  Desguin  et  Jean  Goffm.  —  M.  Ernest  La¬ 
grange,  pharmacien,  beau-père  de  M.  le  D’’  Robert 
Berlemont.  —  Le  D’’  Van  Vyve,  officier  des  ordres 
de  Léopold  et  de  la  Couronne,  décédé  à  Bruxelles. 

—  Le  D’'  Fournier  (de  Genève),  victime  d’un  acci¬ 
dent  d’automobile  à  la  Côte  d’Azur.  —  Le  D''  Robert 
Sicard  (de  Castres),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologistes  des  hôpitaux.  —  Can¬ 
didats  :  MM.  Jacques  Bertrand,  Gaston  Bornet,Jean 
Cauhépé,  Achille  Dufieux ,  Pierre  Friez,  Henri 
Gencel,  Maurice  Hénault,  Albert  Maleplate,  René 
Marie,  Lucien  Mesnard,  Maurice  Normand,  Henri 
Omnes,  Robert  Vrasse. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  D''  Jean  Figarella  a  été  nommé  prosecteur 
d’anatomie. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 
—  Ce  concours  s’ouvrira  le  17  juin  à  l’Hôtel-Dicu 
de  Marseille,  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

S’adresser  au  secrétariat  de  la  Commission  adnii- 


Mariages  nistrative  des  hôpitaux,  0,  rue  Lafon  à  Marseille. 

M.  Jean  Poucel,  interne  en  médecine  des  hôpitaux  Concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Mar- 
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seille.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  24  juin  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille. 

S’adresser  au  secrétariat  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hôpitaux,  9,  rue  Lafon  à  Marseille. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes  aura  lieu  en  juin. 

S'inscrire  avant  le  15  juin  au  secrétariat  de  la 
Commission  administrative  des  hôpitaux,  5,  rue 
Hoche  à  Nîmes. 

Hôpitaux  d’Angers 

M.  le  D''  Marcel  Houvet  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  stomatologiste  des  hôpitaux  d’Angers. 

Faculté  de  médecine  d’Athènes 

M.  le  !)'■  Jean  Chryssicos,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  médecin  de  l’hôpital  français  d’Athènes, 
est  nommé  professeur  de  clinique  olo-rhino-laryn- 
gologique  à  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes. 

Faculté  de  médecine  de  Cluj 

M.  le  !)'■  Popoviciu  a  été  nommé  professeur  de 
projjédeutique  infantile  à  la  Fatuité  de  médecine  de 
Cluj. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 

M,  le  P''  Titus  Ganea,  précédemment  professeur 
de  propédeutique  infantile  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Cluj,  a  été  nommé  professeur  de  propédeutique 
infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

Conférences -promenades  d’histoire  de  la 
médecine 

M.  le  P''  Laignel-Lavastine  commencera  ses  confé- 
ren(  es-])romenades  le  dimanche  5  mai  1935. 

A  10  heures  30,  visite  du  Musée  de  l’Assistance 
puhli(|ue  à  la  Pharmacie  centrale,  47,  quai  de  la 
Tournelle  (réunion  dans  la  première  salle). 

Asiles  d’aliénés 

Concours  de  médecins  des  asiles.  —  Le  jury  du  con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  de  1935  est  constitué 
ainsi  qu’il  suit  ; 

Président  :  M.  le  P''  Santenoise,  inspecteur  géné¬ 
ral  adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  M.  le  doyen  Euzière,  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  chaire  des  maladies  mentales  et 
nerveuses  à  la  Faculté  de  Montpellier;  M.  le  D’ 
Loup,  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  Breuty  (Charente);  M.  le  D''  Dedieu-Anglade, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Breuty  (Charente);  M.  le  D''  Arsimoles,  médecin 
directeur  de  l’asile  de  Hoerdt  (Bas-Rhin);  M.  le  D'' 


Truelle,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  clinique 
Sainte-Anne;  M.  le  D'' Beaudoin,  médecin  chef  de 
service  à  l'asile  public  d’aliénés  de  Maison-Blanche; 
M.  Haye,  chef  du  1“''  bureau  de  la  direction  géné¬ 
rale  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 

Membres  suppléants  :  M.  le  D"'  Godart,  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile 
public  d’aliénés  de  Lehin;  M.  le  D"  Daday,  médecin 
chef  de  service  à  la  Maison  nationale  de  santé  de 
Saint-Maurice. 

M.  Siroux,  rédacteur  au  l'’  bureau  de  la  direction 
générale  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  assurera  les 
fonctions  de  secrétaire  administratif  du  concours. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 

marine 

Concours  pour  l’admission  à  'l’Ecole  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine.-  ]..es  jurys  de  concours 
pour  l’admission  à  l’Ecole  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  en  1935  seront  composés  coninie 
suit  : 

A.  -  Li(;ne  médicale. —  Président  :  M.  le  médecin 
général  de  2“  classe  Cazamian. 

Membres  ;  M.  Breuil,  médecin  principal,  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes  du  port  de  Cherbourg; 
M.  Le  Bourgo,  médecin  principal,  chirurgien  des 
hôpitaux  maritimes.  Ecole  de  Bordeaux. 

B.  -  Lujne  ruAiiMACEUTiquE  ET  CLINIQUE.  —  Pré¬ 
sident'.  M.  le  médecin  général  de  2“  classe  Cazamian. 

Membres  :  M.  Marcelli,  pharmacien  chimiste  prin¬ 
cipal,  du  port  de  Cherbourg;  M.  Quere,  pharmacien 
chimiste  de  1'’“  classe.  Ecole  de  Bordeaux. 

M.  Quere  sera,  en  outre,  adjoint  au  président  du 
jury  pour  les  épreuves  d’aptitude  physique. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  9  et  10  juillet 
1935,  4  Paris,  Bordeaux,  Brest  Rochefort,  Toulon 
et  Alger,  dans  les  conditions  prévues. 

Ecole  d’application  des  médecins  et  phar- 

maciens  de  la  marine 

Liste  des  médecins  autorisés  à  subir  les  concours  pour 
les  emplois  de  chefs  de  clinique  médicale.  —  Les  méde¬ 
cins  de  !'■“  classe  dont  les  noms  suivent  sont  auto¬ 
risés  à  subir  les  concours  annoncés  au  Journal  offi¬ 
ciel  des  30  novembre  1934  et  11  avril  1935  pour  les 
emplois  de  chef  de  clinique  médicale  et  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’application  des 
médecins  et  pharmaciens  chimistes  de  2“  classe,  qui 
auront  lieu  à  Toulon  aux  dates  indiquées  ci-dessous  : 

Le  8  mai  1935  :  Chef  de  clinique  médicale.  —  MM. 
Lahillonne  (P.-E.),  en  service  à  Berre;  Lasmoles 
(A.-L.-H.),  en  service  à  Toulon;  Bayle  (H.-L.-F.-A.), 
en  service  à  Toulon;  Chevalier  (L.-P. -B.),  en  service 
à  Toulon. 
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Le  9  mai  1935  :  Chef  de  clinique  cliirurgicale.  — 
M.  Badelon  (P. -A. -H.),  en  service  à  Toulon. 

Ces  officiers  devront  être  rendus  à  Toulon  la 
veille  du  jour  fixé  pour  le  comnienceinent  des 
épreuves. 

VIII'  Congrès  international  de  médecine  et 

de  pharmacie  militaires 

Le  Vlll''  Congrès  international  de  médecine  et  de 
])liarniacie  militaires  se  tiendra  du  27  juin  au  3  juil¬ 
let  19.35,  à  Bruxelles. 

Le  YI1“  Congrès  qui  s’est  tenu  à  Madrid  a  mis 
à  l'étude  du  Vlll''  Congrès  les  questions  suivantes; 
Principes  d'organisation  et  de  fonctionnement  du 
service  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne.  Rap- 
])orteurs  :  Roumanie,  Italie.  —  Détermination  de 
l’aptitude  aux  diverses  spécialités  des  armées  de 
terre,  de  mer  et  de  l’air,  rapporteurs  :  Roumanie, 
France.  —  Séquelles  des  blessures  de  l’abdomen. 
Rapporteurs  ;  Roumanie,  Etats-Unis.  —  Recherches 
ayant  pour  but  runificalion  des  méthodes  d’analyse 
des  aliments  et  boissons  destinées  à  l’alimentation 
*du  soldat.  Rapporteurs  :  Roumanie,  Tchécoslova¬ 
quie.  —  Soins  bucco-dentaires  à  l’avant.  Rappor¬ 
teurs  :  Roumanie,  Lithuanie.  —  Etude  comparative 
des  attributions  des  services  administratifs  sanitaires 
dans  les  différentes  armées  de  terre,  de  mer  et  de 
l’air.  Rapporteurs  :  Roumanie,  Chili. 

Le  programme  des  fêtes  et  des  excursions  orga¬ 
nisées  il  l’occasion  de  ce  Vlll"  Congrès  qui  coïncide 
avec  les  .Journées  médicales  de  Bruxelles  sera  publié 
ultérieurement. 

Renseignements  et  Inscriptions  au  secrétariat  du 
Congrès  de  médecine  militaire.  Inspection  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée,  Bruxelles. 

Les  médecins  étrangers  employés  par  PEtat 

Le  bureau  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  nous  communique  : 

On  sait  qu’après  les  révélations  faites  par  notre 
délégué  permanent,  M.  Mordagne,  à  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne, 
en  juillet  1934,  et  sur  la  requête  de  l’Association 
corporative,  le  général  Stuhl,  sénateur  de  la  Mo¬ 
selle,  avait  demandé  au  ministre  de  la  Santé  publique 
combien  de  médecins  étrangers  étaient  employés  par 
l’Etat.  Le  ministre  avait  répondu,  en  janvier  1935, 
par  la  négative. 

Or,  M.  Mordagne  publie  dans  la  Presse  Médicale, 
du  17  avril,  une  lettre  officielle  de  M.  Queuille,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  au  général  Stuhl,  lui 
confirmant  que  les  deux  étrangers  signalés  par  lui 
étaient  bien  employés  indûment  dans  une  Faculté  de 
médecine  de  la  région  de  l’Est.  Le  ministre  ajoute 
qu’il  a  fait  refuser,  après  enquête  par  le  préfet  du 


département,  le  renouvellement  de  la  carte  d’identité 
à  ces  deux  étrangers. 

M.  Mordagne  conclut  que  la  lettre  ministérielle 
est  la  preuve  manifeste  de  l’emploi  de  médecins 
étrangers  par  l’Etat,  qu'il  a  été  un  des  premiers  à 
signaler  dans  les  assemblées  médicales,  en  mai  1933. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  remercie  M.  Queuille  de  sa  vigilance  et  souhaite 
ardemment  que  son  contrôle  ne  cesse  de  s’exercer 
dans  le  môme  sens. 

Concours  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  adjoint 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint  est  ou¬ 
vert  pour  le  département  de  la  Vendée.  Le  délai 
d’inscription  expire  le  l"  juin  1935. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre  à  4  francs  de¬ 
vront  être  adressées  au  préfet  de  la  Vendée  avant  le 
1"  juin  1935. 

Médecin  de  la  Manufacture  de  tabacs  du  Mans 
M.  le  D'  Paul  Ondiette  (du  Mans)  a  été  nommé 
médecin  de  la  Manufacture  de  tabacs  du  Mans. 

Le  P'^  Geoffroy,  de  la  Faculté  de  Beyrouth, 
est  cité  à  l’ordre  de  la  nation 
Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  du  D'  Geoffroy,  professeur  à  la 
Faculté  de  Beyrouth. 

Praticien  de  haute  valeur,  ayant  donné  en  toutes 
circonstances  l’exemple  du  dévouement  et  de  l’abné¬ 
gation,  le  D'  Geoffroy  a  trouvé  la  mort  le  24  juin 
1934,  à  la  suite  d’une  affection  contractée  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  au  cours  d’expériences  de  labo¬ 
ratoire  dont  il  connaissait  le  danger  et  qu’il  avait 
tenu,  pour  ce  motif,  à  effectuer  lui-même. 

Médaillon  du  D'  Paul  Ravaut 

Les  amis  et  les  élèves  de  Paul  Ravaut,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  ont  l’intention  pour  perpétuer  sa  mé¬ 
moire,  de  faire  exécuter  un  médaillon  qui  sera  placé 
dans  le  service  qu’il  a  dirigé  pendant  douze  ans. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout 
souscripteur  d’une  somme  de  100  francs  recevra 
une  réplique  du  médaillon. 

Prière  d’adresser  la  souscription  au  trésorier,  M. 
Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6'^). 

Médaille  du  P’  Couvelaire 
Les  amis  et  les  élèves  du  D'  Alexandre  Couvelaire 
ont  eu  la  pensée,  à  l’occasion  de  sa  vingtième  année 
de  professorat  à  la  clinique  Baudelocque,  et  en  té- 
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moignage  de  leur  affection  et  de  leur  reconnaissance, 
de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a  été 
confiée  au  maître  graveur  Lavrillier.  ' 

Toute  souscription  de  100  francs  français  donnera 
droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque, 
chèque  postal  (Paris  599)  ou  mandat  au  trésorier, 
M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6"). 

Hommage  au  D"  Bouley  (de  Beaune) 

Une  plaque  commémorative  en  l’honneur  du  D'' 
Bouley,  qui  a  été  pendant  cinquante  ans  chirurgien 


de  l'hospice  de  Beaune,  a  été  inaugurée  dans  une 
réunion  intime. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirur- 
gie  de  Bordeaux 

Le  prix  a  été  attribué  à  M.  le  D’’  Quercy. 

Inspectorat  des  pharmacies  de  Rouen 
M.  le  D''  Guerbet  a  été  nommé  inspecteur  dei 
pharmacies  pour  Rouen. 

Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  Paria 
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Supplément  au  iV“  18  (4  Mai  1935) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 

-  •  .  S  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mizte  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

1  BAINS  LES  BAINS 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

I.e  D’’  Alfred  Lesur,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  SI 
ans.  —  Le  D’’  Henri  Ijascols  (de  Toulon].  —  l^e  D’’ 
Léon-Henri  Bathial  (de  Seclin).  —  Le  D''  Paul 
Aynès,  médecin  eonimandant  des  troupes  coloniales. 

—  Le  P’’  Martin  (de  Toulouse),  victime  du  devoir 
professionnel.- — ].,e  D''  Fernand  Beis  (de  Marsillai'- 
gues).  —  Le  D'  Raoul  Fruteau  (de  Neuilly-Plai- 
sance).  —  Le  P''  ]..ouis  Joubin,  ancien  professeur  au 
Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  l’Institul. 

—  M.  Maurice  Bonnet,  externe  des  hôpitaux  de 
Toulouse.  —  Le  D’’  Auguste  Blanc,  décédé  à  la 
Croisille-sur-Brianu  à  l’âge  de  82  ans.  —  l.e  D’’ 
Georges  Bourcart  (de  Cannes),  décédé  à  l’âge  de  (iO 
ans.  ■ —  Le  D''  Charles  Clair  (de  Lamarche,  Vosges). 

—  Le  D''  Coudeyras  (de  Bordeaux].  —  Le  D'' Albert 
Doumergue  (de  Nîmes),  décédé  à  l’âge  de  84  ans. 

—  Le  D’’  Pierre  Escande  (de  Thorenc).  —  Le  D’’ 
A.  Giroud  (de  Grasse),  décédé  à  l’âge  de  44  ans.  — 
Le  D'’  H.  Guy  (de  Bonneville).  —  ]>e  D"  Abel  Mil- 
las  (de, la  Souterraine).  —  Le  D’’  Achille  Pinganaud 
(de  Paris).  —  Le  I)''  Raoul  Saurel  (de  Montpellier). 

—  Le  D''  Joseph  Morault  (de  Nantes),  frère  deM.  le 
D--  Charles  Morault.  —  Le  D''  Fievet  (de  Huy).  — 
Le  !)'■  Augustin  Huot  (de  Dijon),  décédé  à  Passy 
(Savoie),  fondateur  de  la  Goutte  de  lait  de  Dijon. — 
Le  D''  Louis  Lancial,  ancien  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  décé¬ 
dé  à  Lille  à  l’âge  de  75  ans. 

Mariages 

M''^  Simone  Ginestous,  fille  de  M.  le  D"  Etienne 
Ginestous,  lauréat  de  l’Institut,  adjoint  au  maire  de 
Bordeaux,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  et  de 


Madame  Etienne  Ginestous,  et  M.  le  D''  LouisGran- 
gé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M"'’ 
Madeleine  Vidal  de  La  Blache,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M.  Roger  Viguié,  externe  des  hôpitaux. 

• —  M.  le  D’’  Pierre  Logeais  et  Madame  Luce  Gelol. 
—  M.  le  D''  Cavel  et  M""  A.  Manoncourt.  —  M.  Jean 
Cauvy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le 
!)'■  Georges  Cauvy,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
maire  de  I.amalou-les-Bains,  et  de  hladame  Georges 
Cauvy,  etM"“  Yvonne  Saint-Paul,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Jury  :  MM.  Lereboullet,  Halbron,  Hai’vier,  Rivet, 
Bénard,  May,  Stévenin,  Moreau,  Bernard,  Boulin, 
Bloch. 

Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux  — 
Jury  ;  MM.  Michon,  Proust,  Guimbellot,  Moulon- 
guet,  Quénu,  Bloch  (Jacques),  Weil  (Ernile-Prosper). 

Concours  de  stomatologistes  des  hôpitaux. —  Le  jury 
est  définitivement  constitué  ainsi  qu’il  suit  :  MM. 
les  D''*  Goure,  Maurel,  Richard,  Bozo,  Darcissac, 
Lereboullet  et  Martin. 

Conférences  du  dimanche 

L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé  des  conférences  qui  ont 
lieu  tous  les  dimanches  sauf  pendant  les  vacances  et 
les  jours  fériés,  à  10  heures  à  l’amphithéâtre  de  la 
rue  des  Saints-Pères  (49,  rue  des  Sainls-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

5  mai.  —  M.  André  Martin  :  Fracture  de  l’avant- 
bras  chez  l’enfant  (projections). 
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12  mai.  —  M.  R.  Benda  :  Des  indications  du 
pneumothorax  thérapeutique  (projections). 

19  mai.  —  M.  Ribadeau-Dumas  :  ], 'intolérance 
au  lait. 

26  mai.  —  M.  Grenet  :  L’obésité  chez  les  enfants. 

2  juin.  —  M.  Michel  Léon-Kindberg  :  Diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  (projections). 

16  juin.  —  M.  Jacob  :  Les  dangers  des  ponctions 
pleurales  en  général  et  particulièrement  des  manœu¬ 
vres  d’entretien  du  pneumotliorax  artificiel. 

23  juin.  —  M.  Sorrel  :  Les  dystrophies  osseuses 
de  croissance  (ostéo-chondrites,  épiphysiles,  apo- 
physites)  leur  diagnostic  avec  les  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  (projections) . 

30  juin  (à  l'asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  à 
10  heures  30).  —  M.  Lévy-Valensi':  Le  baquet  de 
Mesmer  (projections). 

Hospice  départemental  Paul  Brousse 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes 
en  médecine  à  l’hospice  départemental  Paul  Brousse, 
14,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (Seine),  à  la  sec¬ 
tion  hospitalière  de  l’Institut  du  cancer  annexée  à 
cet  établissement  et  à  la  Maison  de  retraite  de  Ville- 
juif,  et  éventuellement  la  désignation  d’internes  pro¬ 
visoires,  s'ouvrira  le  24  juin  1935. 

Pourront  prendre  part  à  ce  concours  :  1"  les  élè¬ 
ves  externes  des  hôpitaux  de  Paris:  2“  les  étudiants 
en  médecine  possédant  dix  inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’àge 
de  27  ans  révolus  au  l'”’  octobre  de  l’année  1935. 
Toutefois  cette  limite  d’ûge  sera  prorogée  d'une 
durée  égale  aux  services  accomplis  dans  l’armée  ac¬ 
tive  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  dans  les 
conditions  suivantes  :  au  cas  où  ils  obtiendraient  un 
nombre  de  points  au  moins  égal  à  celui  obtenu  par¬ 
le  dernier  candidat  français  admis  par  le  jury,  ils 
seraient  classés  en  surnombre.  Ils  ne  recevront  pas 
de  traitement,  mais  seront  nourris  toute  la  journée 
les  jours  de  garde  et  au  repas  du  midi  les  autres 
jours.  Ils  seront  soumis  au  point  de  vue  du  service 
aux  mêmes  obligations  que  leurs  collègues  français. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  con¬ 
cours,  produire  les  pièces  suivantes  r  1“  expédition 
de  l’acte  de  naissance;  2“  certificat  de  revaccination; 
3“  certificat  du  directeur  général  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  attestant  que  l’in¬ 
téressé  est  externe  des  hôpitaux,  ou  certificats  de 
dix  inscriptions  de  doctorat  prises  dans  une  Faculté 
ou  Ecole  de  médecine  de  l’Etat.  Le  certificat  du  . 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  ou  celui  du  doyen  de  la  Faculté  ou  du  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  médecine  devra  indiquer  que 
le  candidat  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 


Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  hi 
Seine,  service  de  l’assistance  départementale,  3®  bu¬ 
reau,  annexe  Lobau,  escalier  A,  2‘  étage,  porte  227, 
dimanebes  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de 
14  à  17  heures,  du  1“''  au  15  mai. 

Tous  renseignements  concernant  la  nature  dos 
épreuves  du  concours  et  la  situation  des  internes  à 
l’hospice  Paul  Brousse  sont  dès  à  présent  fournis 
en  s’adressant  au  service  de  l’assistance  départe¬ 
mentale,  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  Conseil  municipal,  présidé  par  M.  Herriot,  a 
décidé  la  désaffectation  et  le  transfert,  d’accord  avec 
l’autorité  militaire,  de  l’hôpital  Desgenettes  dans  le 
quartier  hospitalier  dont  Grange-Blanche  est  le 
centre. 

La  construction  du  nouvel  hôpital  coûtera  30  mil¬ 
lions. 

La  démolition  de  Desgenettes  et  de  la  Charité  per¬ 
mettra  la  création  d’une  large  avenue  qui  facilitera 
la  circulation  entre  la  route  de  Marseille  et  le  centre 
de  la  ville. 

Dans  la  môme  séance  du  Conseil  municipal,  M. 
Herriot  a  indiqué  que,  dans  les  hôpitaux  de  Lyon, 
le  prix  de  journée,  pour  les  malades  assistés,  s’esi 
élevé  en  médecine  générale  à  34  francs  en  1933  et  à 
39  francs  en  1934;  pour  la  chirurgie  et  la  maternité 
respectivement  à  36  francs  16  et  41  francs  55.  Le 
maire  de  Lyon  a  fait  remarquer  que  la  cherté  de;, 
prix  de  journée  en  1934  provient  du  fonctionne 
ment  simultané  des  hôpitaux  de  Grange-Blanche,  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité.  Une  baisse,  en  1935, 
est  à  prévoir  :  un  service  de  médecine  va  d’ailleurs 
êti-p  supprimé  à  la  Croix-Rousse  et  un  à  l’Anti¬ 
quaille,  ce  qui  contribuera  à  cette  baisse. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Le  17  octobre 
1935,  à  8  heures  du  matin,  s’ouvrira  le  concours  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Tous  les  externes  pourvus  de  douze  inscription: 
sont  tenus  de  concourir. 

Pour  toutes  les  conditions  du  concours,  MM.  le.s 
étudiants  auront  intérêt  à  prendre  connaissance  de 
1  affiche  spéciale  concernant  ce  concours. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  16  octobre  1935,  à 
16  heures,  s’ouvrira  le  concours  de  l’externat  de.s 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

MM.  les  étudiants  désireux  de  se  présenter,  doi¬ 
vent  s’inscrire  au  bureau  de  l’hôpital  Saint-Andn- 
avant  le  15  juillet  prochain,  et  prendre  connaissanc( 
des  conditions  du  concours. 

Hospices  civils  de  Nice 


Concours  pour  six  places  d’internes  titulaires  en  mé- 
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deoine  et  chirurg'ie.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  21  octobre  1935,  à  8  heures  du  matin,  aux 
hospices  civils  de  Nice. 

Nommés  pour  une  année  renouvelable  2  fois,  les 
internes  seront  affectés  soit  à  l'hôpital  Pasteur,  soit 
à  l’hôpital  Saint-Roch  d’après  le  nombre  de  vacances 
et  dans  l’ordre  du  classement. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  moins  15  jours  avant  la 
date  fixée  pour  le  concours,  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices. 

Maison  maternelle  départementale  de  Benou- 
ville  (Calvados) 

Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  l’emploi 
de  doctoresse  médecin  chef  de  la  maison  maternelle 
départementale  de  Benouville  (Calvados), 
l.es  inscriptions  seront  closes  le  5  mai  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  sans  délai  à 
la  Préfecture  du  Calvados  (1™  division),  à  Caen. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Un  concours  pour  l'emploi  de  prosecteur  d’anato¬ 
mie  aux  Ecoles-annexes  de  médecine  navale  de  Ro- 
cheforl  et  Toulon  aura  lieu  à  l’hàpital  maritime 
Sainte-Anne,  à  Toulon,  au  début  du  mois  d’octobre 
1935,  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

Ce  concours,  auquel  pourront  prendre  part  les 
médecins  de  1'"  classe,  aura  lieu  dans  les  conditions 
fixées  par  l’aticle  21  de  l’arrêté  du  22  décembre 
1930,  modifié  les  20  juillet,  9  août  et  25  décembre 
1934. 

Décorations  étrangères 

M.  le  D''  de  Lusi  (de  Paris)  a  été  nommé  grand 
officier  de  l’ordre  de  Saint-Sava  de  Yougoslavie. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front 
La  Fédération  nationale  des  médecins  du  front, 
dans  sa  dernière  séance,  a  exprimé  les  mêmes  vœux 
que  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  concernant  la  protection  des  médecins  français 
dans  l’exercice  de  leur  profession  en  France  vis-à- 
vis  des  médecins  étrangers. 

Elle  a  adressé  aux  différents  Pouvoirs  Publics 
une  lettre  suivie  de  vœux  réclamant  d’urgence  le 
vote  d’une  loi. 

V°  Congrès  de  chimie  biologique 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles,  les  mercredi 
23,  jeudi  24  et  vendredi  25  octobre  1935. 

Happons  présentés  :  L’enchaînement  des  processus 
enzymatiques  dans  le  tissus  musculaire.  Rapporteur; 
M.  J. -K.  Parnas.  —  Le  mécanisme  de  la  respiration 
intracellulaire.  Rapporteur  :  M.  D.  Keilin.  —  Les 


méthodes  physiques  applicables  en  biologie.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  P.  Lecomte  du  Noüy. 

Les  conférences  et  communications  auront  lieu 
dans  un  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Bruxelles. 

Au  cours  des  séances  du  Congrès,  les  adhérents 
pourront  présenter  des  communications  ayant  trait 
à  ces  trois  questions.  Le  titre,  le  texte  «  in  extenso  », 
ainsi  qu’un  résumé  de  ces  communications,  seront 
envoyés  à  M.  René  Fabre,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  chimie  biologique,  avant  le  15  juin  1935. 

Il  a  été  prévu  des  réceptions  dont  une  à  l’Univer¬ 
sité  libre  de  Bruxelles,  un  banquet,  une  visite  guidée 
de  la  section  de  chimie  de  l’Exposition  internatio¬ 
nale,  une  visite  de  la  brasserie  ^^'ielemans  Ccup- 
pens,  ainsi  qu’une  excursion. 

Un  Comité  de  Dames  se  préoccupera  de  recevoir 
et  de  distraire  les  familles  des  congressistes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  de  la  Société  de  chimie  biologique,  M.  B. 
Fabre,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

’VIIF  Congrès  international  de  médecine  et 

de  pharmacie  militaires  [Bruxelles  27  juin  - 

3  juillet  1935). 

Sa  Majesté  la  Reine  Elisabeth,  Leurs  Majestés  le 
Roi  et  la  Reine  des  Belges  viennent  d’annoncer 
qu’ils  daignent  accorder  leur  Haut  patronage  au 
VHP  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires. 

Par  ce  geste,  les  Souverains  belges  ont  voulu 
montrer  combien  Ils  s’intéressent  aux  questions 
médico-militaires,  continuant  la  tradition  qui  fit  de  la 
Reine  Elisabeth,  la  figure  symbolique  de  la  cliarité 
pendant  la  Grande  Guerre,  comme  fut  Florence 
Nightingale  pendant  la  guerre  de  Crimée,  continuant 
la  tradition  qui  fit  que  le  Roi  Albert  présida  person¬ 
nellement  la  séance  d’ouverture  du  1''^  Congrès  in¬ 
ternational  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

On  sait  en  effet  que  le  J''''  Congrès  se  tint  à  Bru¬ 
xelles  en  1921  à  l’initiative  du  Service  de  santé  de 
l’Armée  belge. 

Depuis  lors  le  succès  croissant  de  ces  réunions 
internationales  s’affirma  successivement  dans  les 
Congrès  de  Rome,  Paris,  Varsovie,  Londres,  La 
Haye,  Madrid. 

1935  fait  de  la  Belgique  le  carrefour  intellectuel 
du  monde.  Il  était  naturel  que  ces  grandes  assises 
internationales,  après  15  ans  d’existence,  revinssent 
dans  la  capitale  où  elles  ont  été  créées. 

L’importance  des  discussions,  l’attrait  de  l’Expo¬ 
sition  universelle,  le  programme  élaboré  sont  un  sûr 
garant  du  succès  du  VHP  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta- 
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riat  général  du  VHP  Congrès  de  médecine  miliiaire, 
inspection  générale  du  Service  de  santé,  Abbaye  de 
la  Cambre,  Bruxelles. 

Premier  Congrès  des  brucelloses  humaines 
(fièvres  ondulantes)  et  animales 
Réunion  des  médecins  praticiens,  des  vétérinaires, 
des  hygiénistes,  des  chambres  d’agriculture  et  des 
administrateurs,  sous  le  haut  patronage  des  minis¬ 
tères  de  la  Santé  publique  et  de  l’Agriculture.  Avi¬ 
gnon,  11 -12 -13  juin  1935.  .Journée  médicale  le 
11;  journée  vétérinaire  et  démonstrations  pratiques 
le  12;  excursion  à  Maillanne,  aux  Baux  et  à  Fos-sur- 
Mer,  visite  des  malades  de  Camargue  le  13;  MM.  les 
praticiens  de  la  médecine  humaine  et  vétérinaire,  les 
hygiénistes,  les  administrateurs  intéressés  à  la  grave 
question  de  l’extension  de  la  fièvre  ondulante  et  des 
brucelloses  sont  priés  d’apporter  au  Congrès  d’Avi¬ 
gnon  le  résultat  de  leurs  observations  et  toutes  sug¬ 
gestions  intéressant  la  prophylaxie  de  l’endémo-épi¬ 
démie  humaine  et  animale.  Réduction  sur  les  grands 
réseaux.  Inscriptions  :  D''  .1.  .lullien.  Joyeuse  (Ardè¬ 
che)  et  M.  Saunier,  directeur  des  services  vétéri¬ 
naires,  Avignon. 

Société  de  radiologie ‘médicale  de  France 
Piiix  Diî  TiiKSiis  1935  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de 
1.500  francs  est  décerné  chaquç  année  par  la  Société 
de  radiologie  médicale  de  France  à  son  Assemblée 
générale  de  décembre  pour  la  meilleure  thèse  soute¬ 
nue  dans  l’année  sur  un  sujet  de  radiologie. 

PlIIX  Dlî  I.A  CoMPACNIK  GIÎNÉIIALIÎ  DE  «A  1)1  OLOGI H. 
—  Un  prix  de  1.000  francs,  offert  par  la  Compagnie 
générale  de  radiologie,  est  décerné  chaque  année  à 
cette  même  assemblée  au  meilleur  travail  ou  à  la 
meilleure  thèse  ayant  apporté  un  perfectionnement 
à  la  technique  radiologique.^  Peuvent  concourir  les 
élèves  et  jeunes  médecins  ayant  passé  leur  thèse  de¬ 
puis  moins  do  3  ans.  Cette  année  le  prix  sera  de 
2.000  francs,  le  prix  de  1934  n’ayant  pas  été  distri¬ 
bué. 

Envoyer  5  -exemplaires  des  travaux,  avant  le  1“'' 
octobre  1935,  au  secrétaire  général  de  la  Société  de 
radiologie,  M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Roche- 
chouart  à  Paris. 

X“  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie  (Le  Caire,  Décembre  1935). 

Chargés  par  le  Comité  d’un  rapport  au  prochain 
Congrès  international  sur  la  chirurgie  des  parathy¬ 
roïdes,  MM.  M.  Chifoliau  et  J.  Braine  seraient 
reconnaissants  à  leurs  collègues  de  vouloir  bien  leur 
communiquer  leurs  observations  et  leurs  travaux 
relatifs  à  la  chirurgie  parathyroïdienne  et  spéciale¬ 
ment  ; 


1“  Le  nombre  de  malades  opérés  et  un  court  résu¬ 
mé  de  leurs  observations  cliniques;  2“  les  indications 
opératoires;  3“  la  technique  opératoire;  4“  les  résul¬ 
tats  immédiats  et  lointains;  5“  les  modifications  bio¬ 
logiques,  le  métabolisme  et  spécialement  le  bilan 
calcique;  6“  les  recherches  de  chirurgie  expérimen¬ 
tale;  7°  les  publications  et  références  bibliographi- 

Prière  de  bien  vouloir  adresser  les  documents  à 
M.  Braine,  G,  avenue  Bugeaud,  Paris. 

Ligue  française  contre  le  cancer 

L’Assemblée  générale  annuelle  se  tiendra  le  lundi 
6  mai  1935,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine 
(Salle  du  Conseil),  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Rapport  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  général. 

Bapport  de  M.  Max  Hermant,  trésorier. 

L’Union  internationale  contre  le  cancer  :  M.  Justin 
Godarl. 

Conférence  par  le  P''  Deelman,  de  l’Université 
d’Amsterdam. 

Cours  sur  le  cancer 

Ces  cours  faits  par  MM.  le  P’’  Proust,  le  D''  de 
Nabias  et  M"'”  Hufnagel,  au  Centre  de  Charonne, 
18,  rue  Croix  Saint-Simon,  Paris  XX“,  sont  organi¬ 
sés  par  la  Ligue  française  contre  le  cancer,  pour  les 
infirmières,  les  assistantes  sociales,  les  surinten¬ 
dantes  et  les  personnes  s’intéressant  à  la  lutte  contre 
le  cancer. 

Session  déniai  1935.  —  Jeudi  9  mai,  14  h.  30,  au 
Siège  social  de  la  Ligue  française  contre  le  cancer, 
G,  avenue  Marceau.  ■ —  Buts  et  organisation  de  la 
Ligue  française  contre  le  cancer,  par  M"'“  J-e  Bret, 
présidente  du  comité  des  Dames. 

Au  dispensaire  de  Charonne,  18,  rue  Croix  Saint- 
Simon  : 

Vendredi  10  mai,  15  heures.  —  Généralités.  Can¬ 
cer.  Radium.  Méthodes  de  traitement,  par  le  P'" 
Proust. 

Samedi  11  mai,  10  heures.  —  Organes  génitaux 
internes  de  la  femme  :  Cancer  de  l’utérus.  Kyste  de 
l’ovaire.  Fibromes.  Métrites  hémorragiques,  par  lè 
D"  de  Nabias. 

Mardi  14  mai,  10  heures.  —  Organes  génitaux  ex¬ 
ternes  de  la  femme:  Cancer  du  sein.  Adénomes. 
Mammites.  Cancer  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Organes  génitaux  de  l’homme  :  Cancer  de  la  ver¬ 
ge,  du  testicule,  de  la  prostate,  par  le  D'’de  Nabias. 

Jeudi  IG  mai,  10  heures.  —  Peau  :  Cancers  cuta¬ 
nés.  Angiomes.  Lupus.  Verrues. 

Cavité  buccale  ;  Cancer  des  lèvres,  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  de  l’amygdale. 
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Voies  digestives  supérieures  ;  Cancer  du  pharynx. 

Voies  respiratoires  :  Cancer  du  larynx. 

Appareil  glandulaire  :  Tumeurs  de  la  parotide. 
Tumeurs  du  corps  thyroïde,  par  le  D''  de  Nabias. 

Vendredi  17  mai,  10  heures.  —  Technique  de  la 
biopsie.  Histologie  du  cancer.  Présentation  de  pièces 
et  projections,  par  M"'“  Hufnagel,  chef  de  laboratoire 
au  dispensaire  de  Charonne. 

Samedi  18  mai,  10  heures.  —  Appareil  digestif  : 
Cancer  de  l’oesophage,  de  l’estomac,  du  côlon,  du 
rectum. 

Système  nerveux  ;  Cancer  du  cerveau,  de  la 
moelle,  de  l’hypophyse,  par  le  D''  de  Nabias. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée 
aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  D"  Chapon  le 
dimanche  26  mai  1935,  à  14  heures,  dans  la  salle 
des  séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cher- 
che-Midi.  Seuls  peuvent  y  assiste'r  les  membres  du 
Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents  et 
délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la 
presse  médicale  invités. 

Banquet  des  médecins  de  France.  —  He  soir,  ban¬ 
quet  au  Centre  Marcelin  Berthelet  (Maison  de  la 
Chimiel,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  leP''Bardier  (de  Toulouse),  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  En  dehors  des 
invités,  tous  les  confrères  peuvent  y  prendre  part 
en  envoyant  avant  le  24  mai,  leur  adhésion  et  le 
prix  du  banquet  (50  francs)  à  M.  le  D''  Jules  Bon- 
grand,  trésorier  général  de  l’Association,  95,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  G“.  -  Chèques  postaux  :  Pa¬ 
ris  186-07.  -  Téléphone  :  Littré  61-43. 

Congrès  national  des  étudiants 

Le  débat  sur  la  question  des  étrangers,  étudiée  au 
Congrès  national  des  étudiants,  qui  vient  de  se  tenir 
à  Tours,  s’est  terminé  par  le  vote  à  l’unanimité  d’une 
résolution  présentée  par  M.  Bauraann,  de  Strasbourg, 
et  disant  notamment  : 

Le  Congrès  demande  : 


1“  Qu’une  première  inscription  ne  puisse  être  prise 
par  un  étranger  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  s’il  n’est  muni  ; 

a)  Des  deux  parties  du  baccalauréat  de  l'ensei¬ 
gnement  secondaire  classique; 

b)  Des  certificats  d’études  physiques,  chimiques  et 
biologiques;  aucune  équivalence  ne  sera  admise  à 
quelque  titre  que  ce  soit; 

2“  Qu’aucune  transformation  d’un  diplôme  d’Uni- 
versité  ou  d’un  diplôme  étranger  en  un  diplôme 
d'Etat  français  ne  puisse  être  opérée; 

3“  Que  le  diplôme  d’Etat  ne  puisse  être  conféré 
aux  naturalisés  que  s’ils  ont  accompli  les  obligations 
du  service  militaire  actif; 

4“  Qu’au  cas  ou  l’étudiant  étranger  aurait  satisfait 
aux  obligations  du  service  actif,  le  diplôme  d’Etat 
ne  puisse  lui  être  conféré  qu’après  un  délai  de  cinq 
ans,  après  la  date  de  soutenance  de  la  thèse; 

5"  Qu’en  cas  d’inaptitude  reconnue  régulièrement 
par  les  conseils  de  révision  ou  d’inaccomplissenient 
des  obligalions  du  service  militaire,  pour  quelque 
cause  que  ce  soit,  le  diplôme  d’Etat  ne  puisse  être 
conféré  qu’après  un  délai  de  sept  ans  après  la  date 
de  soutenance  de  la  thèse; 

6"  Que  ces  dispositions  soient  également  applica¬ 
bles  aux  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens,  den¬ 
tistes  et  vétérinaires  et  d’une  façon  générale  à  toutes 
personnes  exerçant  une  profession  libérale  qui  ne 
tombe  pas  sous  l’application  des  dispositions  de  la 
loi  Dommange. 

Enfin,  le  Congrès  demande  aux  pouvoirs  publics 
une  action  énergique  et  la  mise  à  l’étude  immédiate 
d’un  projet  de  loi  en  ce  sens. 

Sur  la  proposition  de  M.  Faivre,  de  Tours,  l’as¬ 
semblée  a  exprimé  le  vœu  que  le  délai  d’assimilation 
soit  porté  à  10  ans  et  qu’en  aucun  cas,  les  étudiants 
étrangers  ne  puissent  obtenir  dans  les  hôpitaux  des 
postes  d’externes  ou  d’internes,  si  ce  n’est  en  sur¬ 
nombre  et  sans  rémunération. 

Centenaire  de  la  Société  médicale  de  FOpéra 

Depuis  un  siècle,  ce  groupement  de  praticiens  a 
su  «  établir  de  bons  rapports  entre  ses  membres  et 
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les  éclairer  sur  tout  ce  qui  concerne  l’exercice  de  la 
médecine  et  le  maintien  de  la  dignité  de  la  profes- 

Programme  de  la  cérémonie  du  Centenaire.  —  Voici 
les  deux  manifestations  prévues  pour  le  centenaire 
de  la  Société  médicale  de  l’Opéra  : 

1“  Séance  solennelle  le  jeudi  9  mai,  dans  la  grande 
salle  de  la  mairie  du  IX‘  arrondissement,  rue  Drouot, 
à  21  heures  précises. 

2“  Bamiuet  suivi  d’une  soirée  artistique,  à  la  salle 
Hoche,  9  avenue  Hoche,  le  samedi  11  mai,  à  20 

Le  prix  du  banquet  est  de  50  francs  et  les  dames 
sont  admises  (tenue  de  soirée). 

La  séance  du  9  mai  a  pour  but  défaire  adopter 
par  l’ensemble  des  Sociétés  d’arrondissement  de 
Paris  un  programme  de  défense  du  corps  médical 
qui  sera  exposé  par  les  D''®  Gerson,  Guérin,  Colom- 
bet,  Cahen,  Le  Clerc  et  Derecq,  portant  sur  les  su¬ 
jets  suivants 


Ordre  des  médecins,  assurances  sociales,  pléthore, 
médecins  étrangers,  hôpitaux,  dispensaires  et  clini¬ 
ques,  régime  fiscal. 

Ce  programme  est  établi  de  façon  à  rechercher 
tout  ce  qui  peut  unir  les  médecins  dans  la  défense  du 
libre  exercice  professionnel  et  son  exposé  sera  suivi 
de  celui  d’un  plan  d’action  auprès  des  pouvoirs  cons¬ 
titués  pour  faire  entendre  la  voix  de  l’ensemble  des 
praticiens,  syndiqués  ou  non. 

L’avenir  de  notre  profession  est  en  péril  ;  aussi 
devons-nous  nous  unir  pour  nous  défendre.  Votre 
présence  nous  sera  précieuse  ainsi  que  celle  de  tous 
les  confrères  qui  voudront  se  joindre  à  vous. 

Prière  de  s’inscrire  au  banquet  auprès  du  D''  L. 
Gerson,  4,  rue  Pasquicr,  Paris  (8“). 


le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Pari» 


PABIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  /9  (Il  Mai  1935) 


A  rûs  Hypertendus,  à  w  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 


Source  SainlColomban 
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Nécrologie 

]je  !)'■  Pierre  Herbland-Morin,  décédé  à  Paris  des 
suites  d’une  infection  contractée  dans  l’exercice  de 
sa  profession.  —  Le  D'’  ^^'etter^vald,  décédé  à  Paris. 

—  Le  D''  Coullange  (de  Marseille).  —  Le  D''  Jo¬ 
seph  Marty  (de  Fleury  d’Aude).  —  Le  D''  Pierre 
Servanton  (de  Bordeaux).  —  Sir  John  Collie  (de 
Porchester-Terrou),  décédé  à  l’âge  de  74  ans  à  Aber¬ 
deen.  —  Sir  Richard  Stawell,  président  local  de  la 
British  medical  Association,  décédé  à  Melbourne  à 
l’âge  de  71  ans.  —  Le  D''  Bernhard  Spalz  (de  Mu¬ 
nich),  décédé  à  l'âge  de  78  ans,  ancien  directeur  de 
la  Münchner  medizinische  Wochenschrift.  —  I^e  D’’ 
J.  Marcovich  (du  Caire),  décédé  à  l’âge  de  47  ans, 
directeur  de  la  Presse  médicale  d’Egypte.  —  Le  D'' 
William  John  Adie,  décédé  à  l’âge  de  49  ans  à  Lon¬ 
dres.  -  Le  D''  Giovanni  Priolo,  décédé  à  Milan  à 
l’âge  de  34  ans,  vice-directeur  de  l’Institut  de  sto¬ 
matologie.  —  Le  P''  Salvatore  Salinari  (de  Naples), 
auteur  d’un  ouvrage  intitulé  Traumatologia  diguer- 
ra.  —  Le  D’’  Carlo  Duisberg,  inventeur  de  l’aspirine. 

—  Le  D'’  Sir  Horace  Pinching,  directeur  général  du 
Service  de  santé  du  Caire.  —  Le  D’’  Anghelovi,  an¬ 
cien  médecin  en  chef  du  service  de  vénéréologie  de 
l’hôpital  Colentina  à  Bucarest.  —  Madame  Berthe 
l..amberthod,  belle-mère  deM.  le  D'' Thiéry,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Madame  Victor  Alix,  femme  du  médecin  colonel 
Victor  Alix.  —  Madame  Queste,  veuve  du  D'’  Félix 
Queste,  mère  de  M.  le  D’’  Pierre  Quests. 


à  Madame  Pau^'^kjtït't^i^nos  meilleurs  souhaits  pour 
les  jeunes  mariés. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


Concours  de  l’adjuvat  —  Epvei 


tion  posée  par  tirage  au  sort  : 

Anatomie  ;  Artère  méningée  moyenne. 
Physiologie  ;  La  régulation  de  la  pression  s 
rielle. 


Conférence  de  M.  le  Petroff.  —  Le  P'’  Petroll’fera 
le  mardi  14  mai,  à  17  heures,  au  siège  de  l’A.  D.  R. 
M.,  salle  Béclard,  Faculté  de  médecine,  une  cause¬ 
rie  sur  ;  “  L’organisation  d’un  enseignement  de  per¬ 
fectionnement  pour  les  médecins  en  U.  R.  S.  S.  ”, 

Conférence  de  M.  le  D'  Barbosa  Vianna.  —  M.  le  D'' 
Barbosa  Vianna,  professeur  d’échange  de  l’Inslilut 
franco-brésilien  de  Haute  Culture,  fera  une  confé¬ 
rence  le  jeudi  16  mai  1935,  à  17  heures,  au  petit 
amphithéâtre  sur  le  sujet  suivant:  “  La  pathogénie 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  ”. 


Faculté  de  médecine  de  Bucarest 
M.  Dan  Theodorescu  a  été  nommé  maître  de  con¬ 
férence  pour  la  chirurgie  maxillo-faciale  auprès  de 


l’Institut  de  stomatologi 


Université  des  Iles  Philippines 

M.  le  P''  José  Albert,  directeur  de  la  clinique  pé¬ 
diatrique,  a  été  nommé  membre  d’honneur  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Madrid. 


Mariages 

M'‘“  Janine  Blum,  fille  du  regretté  P''  Paul  Blum, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Paul 
ilium.  etM.  Paul-M.  Weil.  Nos  sincères  félicitations 


Concours  de  spécialistes  des  hôpitaux  mari¬ 
times 


Les  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes,  annoncés  au  Journal 
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officiel  du  6  décembre  1934,  auront  lieu  à  l’hôpilal 
maritime  de  Brest  le  3  juin  1935  et  jours  suivants. 

Tous  les  jurys  d'examen,  admissibilité  et  admis¬ 
sion,  seront  présidés  par  le  médecin  général  de  1'''' 
classe,  inspecteur  général  du  Service' de  santé. 

Prix  Etienne  Taesch  Donation  faite  par  Madame 

Consiance-Françoine  Nicolay,  sa  veuve 

Ce  prix  est  décerné  annuellement  à  un  docteur  en 
médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine 
français,  de  préférence  ancien  interne  ou  interne 
des  hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente 
ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile 
pour  la  science  de  favoriser  les  recherches  scienti- 
liques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent 
faire  acte  de  candidature  avant  le  1“'' juin  de  chaque 
année,  par  lettre  adressée  au  secrétaire  général  de 
l’Association  française  d’urologie. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux 
de  ces  travaux  qu’ils  jugent  particulièrement  dignes 
de  retenir  l’attention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d’après  leur 
nombre  et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’ori¬ 
ginalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur 
candidature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu’ils  ont 
l’intention  d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollici¬ 
tent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  pu¬ 
blier  dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation 
du  prix,  un  travail  sur  ces  recherches  et  sur  leurs 
résultats 

Ce  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail  pourra  être 
publié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès 
annuel  de  l’Association  française  d’urologie. 

Le  prix  sera  publiquement  décerné  pendant  l’as¬ 
semblée  générale  du  Congrès  de  l’Association. 

Le  prix  Etienne  Taesch  a  été  jusqu’à  présent  dé¬ 
cerné  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  : 

En  1930,  au  D’’  Jacques  Delarue,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  poursuivre  ses  recher¬ 
ches  sur  «  Les  lésions  élémentaires  de  l’alvéole  pul¬ 
monaire  en  présence  du  virus  tuberculeux  ». 

En  1931,  à  M.  Gaston  Cordier,  interne  des  hôpi¬ 


taux  de  Paris,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  pour 
poursuivre  ;  «  L’étude  clinique  et  expérimentale  des 
injeciions  intraveineuses  du  chlorure  de  sodium 
hypertonique  dans  les  états  graves  toxi-infectieux  »'. 

En  1932,  à  M.  Contiadès  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  poursuivre  ses  recherches  sur  :  «,  Les 
modifications  des  voies  urinaires  au  cours  de  la 
grossesse  normale  et  des  pyélonéphrites  gravidi¬ 
ques  ». 

En  1933,  au  D'’  Pierre  Verrière,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  pour  poursuivre  ses  recher¬ 
ches  sur  :  (I  Le  reflux  pyéloveineux  et  l’absorption 
intra-rénale  ». 

En  1934,  à  M.  Jean-Claude  Rudler,  interne  et 
prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  continuer 
ses  recherches  sur  ;  «  Les  facteurs  dç  gravité  immé¬ 
diate  des  brûlures  superficielles  étendues  ». 

Pour  l’année  1935,  le  Prix  Etienne  Taesch  sera, 
comme  les  années  précédentes,  de  7.500  francs. 

Adresser  les  inscriptions  avant  le  1“'’ juin  1935,  à 
M,  le  D’’  L.  Michon,  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  française  d’urologie,  34,  boulevard  des  Inva¬ 
lides,  Paris  7“' 

A  la  mémoire  du  D"  Liébeault,  fondateur  de 
l’Ecole  d’hypnologie  de  Nancy- 
Inauguration  d’nne  stèle.  —  Les  disciples  et  les  ad¬ 
mirateurs  du  D'  Liébault,  fondateur  de  l’Ecole 
d’hypnologie  de  Nancy,  avaient  pris  l’initiative  d’é¬ 
riger,  par  une  souscription,  un  monument  à  sa  mé¬ 
moire. 

A  la  demande  de  la  Société  d’études  psychiques 
de  Nancy,  cette  stèle  a  été  élevée  dans  une  des  pro¬ 
menades  publiques  de  la  capitale  lorraine,  le  parc 
Olry,  voisin  de  la  Faculté  de  médecine,  et  elle  a  étc' 
inaugurée  en  présence  de  diverses  notabilités,  parmi 
lesquelles  le  D''  Schmitt,  maire  de  Nancy;  le  D' 
Bruntz,  recteur  de  l’Académie. 

Centenaire  de  la  mort  du  P’  Fodéré  «  père 
de  la  médecine  légale  » 

Strasbourg  vient  de  fêter  le  centenaire  de  la  morl 
du  P'’  Fodéré.  Le  P’ Ghavigny,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  à  Strasbourg,  a  montré  qu’il  est  légitime 
de  considérer  Fodéré  comme  le  fondateur  de  la 
médecine  légale. 
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Répartition  du  Personnel  médical  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  pour  1935 


Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu 

1.  Médecin  :  M.  le  P'  Carnot;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Cachera,  Busson,  Laffitte,  Maison;  chefs  de 
laboratoire  :  MM.  Deval,  Coquoin,  Lavergne,  Dio- 
clès,  Dognon,  M'‘“  Tissier;  internes  :  MM.  Bons, 
Catinat;  externes  :  MM.  Loiseau,  Bailly,  Gertzberg, 
M"""  Haller,  Darhovsky,  Feder,  MM.  L’Hirondel, 
Deloiiche,  Chessebœuf,  Etevé,  Mathias,  Perrier. 

2.  Médecin  :  M.  Halbron;  assistant  :  M.  Lenor- 
mand;  interne  :  M"“  Lyon;  externes  :  MM.  Cliap- 
pelart,  Goudot,  M"'  Plouchard,  MM.  Roullaud, 
Scriber. 

3.  Médecin  :  M.  Baudouin;  assistant:  M.  Azerad; 
interne  :  M.  Facquet;  externes  :  MM.  Bargain,  Bu- 
vat,  Libert,  Bachellier,  Küss. 

4.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi;  assistant  :  M.  Jus- 
tin-Besançon;  interne  :  M"“  Morel;  externes  :  MM. 
Poussier,  Blinder,  Falk,  Verdez,  M"”  Bielet,  M.  Pe- 
quignot. 

5.  Médecin  :  M.  Henri  Bénard  ;  assistant  : 
M.  Cord;  interne  :  M.  Bidou;  externes:  MM.  Ra- 
bourdin,  M''”  de  Neymann,  M.  Charollais,  M'" 
Tourneville,  M.  Davidovici,  M"'  Capsembelis. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  P’'  Cunéo;  assistants  :  MM. 
Séiièclue  et  J.-Ch.  Bloch;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Sicard,  Blondin,  Tailliefer;  chef  de  hiboralo're  : 
Nicolas;  internes  :  MM.  .loinain,  Lachmann,  Adria- 
nopoulos,  Suchmann  et  Varangot;  externes  :  M"" 
Brussaux,  Albulesco,  Jeanperrin,  MM.  Gillet, 
Parsy,  Maigne,  Sterboul,  Masson,  Mendelsohn,  M"" 
Tostivint,  MM.  Rognon,  Hewitt,  M"""  Aftalion, 
Kletter,  Maille,  Vitrant. 

7.  Accoucheur  :  M.  Chirié;  assistant  :  M.  Digon- 
net;  internes  :  MM.  Rouchy,  Chenebault;  exter¬ 
nes  :  M"“  Bareillé-Foucher,  MM.  Gazel,  Pietroni, 
Laneuville,  Menanteau,  Dubos. 

8.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  P'  Terrien; 
assistant  ;  M.  Blum  (Jean);  assistant  adjoint  :  M. 
Quentin;  assistants  de  consultation  :  MM.  Dollfus 
et  Veil  (Prosper)  ;  chefs  de  clinique  :  Dumont, 

Vallon,  M.  Braun;  chefs  de  laboratoire  :  MM. 
Bousseau,  Hudelo,  Rocher,  Allotte  de  la  Fuye;  in¬ 
ternes  :  MM.  Voisin,  Guillaumat;  externes  ;  MM 
Bauer,  de  Berg,  Elhaïk,  Pestel,  Courchet,  Houdart, 
Sadri. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  laboratoire  : 
Lagarenne;  chef  adjoint  :  M.  Diodes  (assistant 
fais,  fonct.);  assistant  :  M.  Colombier  (poste  de 
radioscopie). 

lü.  Hydro-thermolhérapie.  —  Chef  de  labora¬ 
toire  ;  M.  Dausset;  adjoints  :  MM.  Chenilleau  et 
Dejust  (fais,  fonct.);  assistants  :  MM.  Chambet, 
Ferricr,  M'"°  Brace-Gillot,  MM.  Arraud,  Pages; 
externes  :  M.  Pinoteau,  M"°  Weissbrod;  chef  de 
travaux  de  radiothérapie  à  la  clinique  médicale  : 
M.  Levy-Lebhar;  poste  de  radioscopie  :  AI.  Co¬ 
lombier. 

11.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Gutnian; 
assistant  :  M.  Beaujard  ;  interne  :  M.  Fiehrer; 


externes  :  AIM.  Le  Bigot,  Mozis,  Kovoussi,  Wa¬ 
gner. 

12.  Consultation  de  chirurgie.  —  Assistant  :  Al. 
Zagdoun;  externes  :  MAI.  Weydert,  Desfosses,  Ca- 
brière. 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Béliard;  ad¬ 
joint  :  M.  Lebourg;  assistant  :  M.  Duftieux;  exter¬ 
nes  :  M"'  Serot,  M.  Calvet. 

14.  Consultation  d’orthopédie.  —  AI.  le  P''  Ala- 
thieu. 

15.  Consultation  de  bandages.  —  M.  Brocq. 

Hôpital  de  la  Pitié 

1.  Alédecin  :  Al.  le  P’'  Rathery;  chefs  de  clini¬ 
que  :  AIM.  Derol,  Hesse;  chefs  de  laborat  nre  :  AIM. 
Doubrov,  de  Traverse;  assistant  de  consultation 
spéciale  :  AI.  Froment;  internes  :  AI.  Bargeton, 
Al""  Sainton;  externes  ;  AI""  Alalhey,  AIAI.  Alatbieu, 
Lenoir,  Alouchot,  Rault,  Toulouse,  Babou. 

2.  Médecin  :  AI.  le  P"  Clerc;  chefs  de  clinique  : 
AIAI.  Bascouret,  Schwob,  Zadoc-Kahn,  Lenègre; 
chefs  de  laboratoire  :  AI"'  Gauthier-Villars,  AL  Pa¬ 
ris;  interne  :  AI.  Delamare;  externes;  AIAI.  Agnard, 
Belot,  Dupont,  Rouault,  Ronsin,  Delair,  Vincent. 

3.  Médecin  ;  AI.  Laignel-Lavastine  ;  assistant  : 
AI.  Bonnard;  internes  :  AIM.  Delaitre,  Willot;  ex¬ 
ternes  :  AIAI.  Darris,  Auregan,  Bertrand,  Delor- 
meau,  Grinfeder,  AI"'  Krewer,  M.  Alarcaull,  AI"' 
Gascuel,  AI.  Pouget. 

4.  Alédecin  :  M.  Aubertin;  assistant  :  Al.  Lévy 
(Robert);  interne  ;  AI.  Pergola  ;  externes  :  AIAI. 
Philippe,  Langevih,  Alaignan,  Le  Sueur,  Laurens. 
Bolo. 

5.  Alédecin  ;  M.  Vincent;  assistant  :  AI.  Puech; 
internes  :  AIM.  Lemanl,  Desvignes;  externes  :  AIAI. 
Thieblot,  Bcssil,  Plaça,  Lepintre,  Cahen,  Danset, 
Pines. 

G.  Médecin  :  M.  le  P'  Harvier;  assistant  :  AI.  de 
Brun  du  Bois  Noir;  interne  :  AI.  de  Font-Reaulx; 
externes  :  AIM.  Le  Sourd,  Carasso,  Sénéchal,  Ban- 
cault,  AI"'  Lemarchand,  M.  Loeper,  Al'"''  Dubarry. 

7.  Chirurgien  :  AI.  Baumgartner;  assistant  :  AI. 
Banzet;  internes  :  AIAI.  d’Escrivan,  Barbier,  Bré- 
hant;  externes  :  M"'  Alichon,  AI.  Mouton,  M"'  Bart- 
feld,  AIAI.  Raufman,  Larcelet,  Denoyelle,  Landau, 
Legrand,  Colsenet. 

8.  Chirurgien  :  AI.  Chevrier;  assistant  :  M.  Ober- 
lin;  internes  :  AIM.  Maruelle,  Jouanneau,  Grepi- 
net;  externes  :  MAI.  René-Boineuf,  Stora,  AI"'  Ka¬ 
plan,  AIAI.  Coulon,  Berlin,  Nataf,  Castaigne,  Alar- 
tin. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Küss;  internes  ;  AIAI.  Alayna- 
dier,  Flourens,  Chailliol;  externes  :  MAI.  TdoskofT, 
Leroux,  Kraviecki,  Uzan,  Bonvallet,  Prestrot, 
Jancu,  Lera. 

10.  Accoucheur  :  AI.  le  P'  Jeannin;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  M.  Franco,  AI"'  Versini;  chef  de  labora¬ 
toire  :  M.  Alinvielle;  interne  :  M.  Alaury;  exter¬ 
nes  :  M‘"  Cotton,  M™»  Aloncorgé. 
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11.  Ophtalmologie.  —  M.  Cerise;  assistant  :  M'‘° 
Kaz;  assistant  de  consultation  ;  M.  Lelièvre  (fais, 
fonct.);  externe  :  MM.  Hadjidomo,  Poltorak  (él.). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Rainadier; 
assistant  de  consultation  :  M.  Eyriès;  externes  : 
MM.  Fekete,  ,Grevin,  Rouhier,  Martin. 

13.  Comsnltation  dentaire.  —  M.  Rozo;  adjoint  : 
M.  Chatellier;  assistant  ;  M.  Vincent;  externes  : 
MM.  Letouzé,  Aronowicz. 

14.  Electro-radiologie.  —  M.  Dcllierni;  adjoints  : 
.MM.  Thoyer-Rozat,  Morel-Kahn;  assistants  ;  MM. 
Godet,  Devois,  Fischgold,  Slrouzer,  M"'”  Duclaux, 
Chenot,  Stuhl;  interne  :  M.  Lefebvre;  externes  : 
M.  Bernard,  M'‘°  Blairon. 

15.  Consultation  de  inédecine.  —  M.  Escalier; 
assistant  :  M.  Bourgeois  ;  interne  :  M.  Salleron; 
externes  :  MM.  Dissez,  Poggioli,  Elbaz. 

16.  Consuttalion  de  chirurgie.  —  M.  Fredct  ; 
assistant  ;  M.  Milhiet;  externes  :  MM.  Joccon, 
Mousseau,  M"'  Szezesniakowsky. 

Hôpital  Saint-Antoine 

1.  Médecin  :  M.  le  P"  Lœper;  chefs  de  clinique  : 
M""  Heimann,  M.M.  Fouquet,  Gaucher,  Langlois; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Duchon,  V,''eill,  Tri- 
bout,  Guillaumin;  internes  :  MM.  Roy,  Varay, 
Mallarmé;  externes  ;  MM.  Doudeuil,  Prunel,  M"” 
.\ldou,  MM.  Degiiillaunie,  Campagne,  Schefl'er, 
Aurenche. 

2.  Médecin  :  M.  Ramond  (Félix);  assistant  :  M. 
Chêne;  interne  :  Gisselbrecht;  externes  :  MM. 
Hertzog,  Danel,  Vialard,  Viers,  Lacombe,  de 
Paulo. 

3.  Médecin  :  M.  Pagniez;  assistant  :  M.  Plichet; 
interne  :  M.  Rendu;  externes  :  MM.  Maillard,  M"“ 
Corre,  MM.  Cornet,  Loyseau,  Veyrières. 

4.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu;  assistant  ;  M. 
Cahen  (Robert);  interne  ;  M.  Genty;  externes  : 
MM.  Costa,  Tahar,  Salomon,  Sablct. 

5.  Médecin  :  M.  Chabrol;  assistant  ;  M.  Maxi¬ 
min  (Maurice);  interne  :  M.  Sallet;  externes  ;  M"' 
Ballossini,  MM.  Villaret,  Joublin,  Priolet,  Giraud, 
Ha  guet. 

6.  Médecin  :  M.  Gain;  assistant  :  M.  Cattan;  in¬ 
terne  :  M.  Bensaude;  externes  ;  MM.  Bauchart, 
Baussan,  Fouassier,  Ferrasson. 

7.  Médecin  :  M.  Weil  (M.  P.);  assistant  :  M.  Ou- 
mansky;  interne  :  M.  Moline;  externes  :  MM.  Mo¬ 
rel,  Theiler,  M""  Raymond. 

8.  Médecin  :  M.  Jacob;  interne  :  M.  Dupuy;  ex¬ 
ternes  :  M"”  Temime,  M.M.  Parrot,  Leibovici,  M"' 
Rémond,  M.  Tran  van  Luong. 

,9.  Cbirurgien  :  M.  le  P'  Grégoire;  assistant  ;  M. 
Michon;  chefs  de  clinique  :  MM.  Couvelaire,  Vuil- 
licme;  chef  de  laboratoire  :  M.  Delavenne;  inter¬ 
nes  :  MM.  Leuret,  Delinotte,  Rodier,  Montsain- 
geon;  externes  :  MM.  Blancard,  Marlingue,  Léger, 
Lebovici,  Soulier,  Coblentz,  Minkowsky,  Labouré. 

lü.  Chirurgien  :  M.  Brechot;  assistant  :  M.  Rcin- 
hold;  internes  :  MM.  Girard,  Greene,  Delorme; 
externes  :  M.  Berrier,  M"'  Leuthreau,  MM.  Mathe- 
ron,  Bricairc,  M™»  Carpentier,  MM.  Schilte,  Del- 
cambre. 

11.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal;  assistant  :  M. 


Sureau;  internes:  M.  Mathivat,  M"”  Abadi;  exter¬ 
nes  :  M™"  Lam  van  Nahi,  MM.  Fouilloy,  Hané,  M*'" 
Chotiau,  M.  Bléchet. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot;  assis¬ 
tant  :  M.  N...;  assistant  de  consultation  :  M.  Da¬ 
vid  (Ernest);  internes:  MM.  Vaidie,  Loiseau; 
externes  :  MM.  Labayle,  Pach,  Drylevicz,  M"'  Ri¬ 
vet,  M.  Ruel. 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibault;  ad¬ 
joint  :  M.  Lacaisse;  assistant  :  M.  Marie. 

14.  Electro-radiologie.  — ■  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Solomon;  adjoint  :  M.  Gibert;  assistants  : 
MM.  Jaudcl,  Vitenson,  Mozer,  Tribout,  Tsiricas, 
M""  de  Bergman;  externes  :  MM.  Lajoinie,  Car¬ 
pentier;  chef  de  travaux  de  radiothérapie  :  M"' 
Guinier. 

15.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Boltansky; 
assistant  :  M.  Arager;  interne  :  M.  Lachter-Pach- 
ter;  externes  :  MM.  Phéline,  Goldenbaum,  Weiss- 
mann,  Gatovsky. 

16.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Braine; 
assistant  :  M.  Maximin  (R.)  ;  externes  :  Ecklé, 
Krœver,  Verstrœte,  Avril. 

17.  Consultation  d’ophtalmologie.  —  M.  Prélat; 
assistant  :  M.  Delobel;  externes  :  MM.  Pinchinal, 
M""  Merle,  M.  Schtakleff. 


Groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Ma- 
lades 

1.  Médecin  :  M.  le  P''  Villaret;  assistant  :  M. 
Bith;  interne  :  M.  Baumgartner;  externes  :  MM. 
Slevenin,  M"”  Sautel,  MM.  Feuillette,  Comte,  M“‘' 
Orgeolet. 

2.  Médecin  :  M.  Lœderich;  interne  :  M.  Duval; 
externes  :  MM.  Denizet,  Caruana,  Roujon,  Bauer, 
M""  Menant. 

3.  Médecin  :  M.  Fiessinger;  assistant  :  M.  Oli¬ 
vier  (Henri);  interne  ;  M.  Boudin,  M‘‘”  Rotté,  M. 
Bosquet  (méd.  d’or);  externes  :  MM.  Vivien,  Sé¬ 
néchal,  Luteraan,  M*'”  Wuest. 

4.  Médecin  ;  M.  Binet;  assistant  :  M.  Kaplan; 
interne  :  M.  Parrot;  externes  :  M‘‘“  Barrot,  MM. 
Camus,  Lefer,  Stutensky. 

5.  Médecin  :  M.  Nobécourt;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Ducas,  Veslot;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Pré¬ 
fet,  Lafaille;  internes  ;  MM.  Paley,  Abaza;  exter¬ 
nes  :  M.  Gheorgiu,  M""  Massiot,  M.  Poissonnet, 
M""  Eliakim,  M.  Gandrille,  M'"”  Griboval,  Haller, 
Mme  Ternois,  M.  Steinberg. 

6.  Médecin  :  M.  Weill-Plallé;  assistant;  M"°  Vogt; 
internes  :  MM.  Mouchotte,  Rambert;  externes  : 
MM.  Dufour-Lamartinie,  M"”  Houades,  MM.  Weill, 
Bougé,  M"“  Blumenfeld. 

7.  Médecin  :  M.  Armand-Delille;  assistant  :  M. 
Lestocquoy;  internes  :  M.  Herrenschmidt,  M''" 
Jomier,  M.  Brincourt;  externes  :  MM.  Bell,  Baugé, 
Lambert,  M"°  Pevet,  M™  Calvet,  M"°  Marcus. 

8.  Médecin  :  M.  Darré;  assistant  :  M”'  Lan- 
dowsky;  interne  :  M.  Laplane;  externes  :  MM. 
Gautreau,  Faye,  M™  Levachkevitch,  MM.  Beauvais, 
Audoly,  Livory. 

9.  Médecin  :  M.  Tixier;  assistant  ;  M.  Bize;  in¬ 
terne  :  M.  Eck;  externes  :  M""”  Heulot,  Thevenot, 
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MM.  Fraquet,  Bonnet,  Samain,  Vincent  (.Tules), 
Arnold. 

9.  Chirurgien  ;  M.  le  P''  Marion;  assi.stant  :  M. 
Fey;  chefs  de  'clinique  :  MM.  Perard,  Bouchard; 
cliefs  de  laboratoire  :  MM.  Golombet,  Chabanier, 
M"'  Kogan  et  M.  Truchot;  internes  :  MM.  Sergent, 
Sfephani,  Poilleux  (mcd.  d’or).  Malgras;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Tran  van  Con,  Botreau,  Roussel,  Gue- 
ret,  C'oulombeix,  Vassal,  Nespoulous,  Vakili,  Fé- 
néon,  Rybiuski,  KroplT. 

10.  Chirurgien  :  M.  Berger  (Jean)  ;  internes  : 
MM.  Vauclin,  Mialaret,  Hutin;  externes  :  M""  Mo- 
nin,  MM.  Pau  hier,  Durand,  Sevileano,  Isorni,  Rey, 
Sclafer. 

11.  Chirurgien  :  M.  Bouhier;  internes  :  MM.  Ose- 
nat,  Strée;  externes  ;  MM.  Vialard-Goiulou,  Ville- 
brun,  M'"”  FranÇj'ois,  Groult,  M.  Treinblin. 

12.  Chirurgien  :  M.  le  P’  Oinbredanne;  assis¬ 
tants  :  MM.  Fèvre,  Aurousseau;  chefs  de  clinique  : 
A  iningeal,  Bertrand  (P.),  Petit  (Pierre);  chef  de 
laboratoire  :  M.  Saint  Girons;  assistant  de  consul¬ 
tation  d’orthopédie  :  M.  Hue;  internes  :  MM.  Cal- 
ve',  Lejeune,  Faugeron;  externes  ;  MM.  Klotz, 
Kœpplin,  M'"^'  Rainbert,  MM.  Badinier,  Lartigue, 
Ferrari,  Saïdi,  Legris,  M'‘“  de  Laquière. 

13.  Médecin  :  M.  Bergeret;  internes  :  MM.  Bar- 
tl-éléiny,  Sterin;  externes  :  M"‘”‘  Blond,  Kouindji, 
Soudant,  Krilitclievsky. 

M.  Olo-rhino-larijngologie.  —  M.  Le  Mée;  assi.s¬ 
tant  :  M.  Richier;  assistant  adjoint  :  M.  Lhuillier; 
assistants  de  consultation  ;  MM.  Pugnaire  et  Gis- 
clard;  Internes  :  MM.  Zhâ,  Broutiuan;  externes  : 
MM.  Léon,  Izraël,  Worré,  Pinot,  Rosensteck,  Ben- 
Hamou. 

15.  Ophtalmologie.  —  M.  Velter;  assistant  :  M"° 
Ostwalt;  assistant  adjoint;  M"'®  Éneausse;  assis¬ 
tant  de  consultation  :  M.  Sexe;  interne  :  M.  Tro- 
tot;  externes  :  M""  Pauliac,  Mottez,  MM.  Ricke- 
busch,  Faingold. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gornouec;  as¬ 
sistant  :  M.  Houzeau;  externes  :  M"”  Cypin,  M. 
Raust. 

17.  Electro-radiologie  (Necker).  —  M.  Guibert, 
chef  du  service  central;  adjoints  :  MM.  Petit  et 
Truchot;  assistants  :  Mn'“  Baude,  MM.  Brunet,  Ber¬ 
nard;  externe  :  Boboc  (él.);  chef  de  travaux  de 
radiothérapie  :  M.  Gally. 

(Enfants-Malades).  —  M.  Duhem.  chef  du  ser¬ 
vice  central;  adjoint:  M.  Dubot  (assist.  fais, 
fonct.);  assistant  ;  MM.  Goubert,  Moro;  externes  : 
M.  Combes. 

18.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Lambling; 
assistant  ;  M.  Thomas  ;  interne  :  M.  Soulignac  ; 
externes  :  MM.  Reynaud,,  Sauvage,  Gordowski. 

19.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Quénu; 
assistant  ;  M.  Guillot;  externes  :  M.  Parrain,  M™“ 
Gasne. 

20.  Laboratoire  général  de  bactériologie.  —  M. 
Girard. 

Hôpital  Cochin 

1.  Médecin  :  M.  le  P''  Marcel  Labbé;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Goldberg,  Uhry,  Louvet,  Thiéry; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Gallais,  Busy,  Hury;  in¬ 
ternes  :  MM.  Mallet,  Ménétrel,  Ullmann;  externes  ; 


MM.  Girault,  Fischgrund,  M"'  Onfray,  MM.  Girard, 
Brisson,  M‘‘°“  Benkowsky,  Provendier,  MM.  Fi- 
lippi,  Pouch,  Wechsler,  Callerot,  Lecœur,  Leroy. 

2.  Médecin  M.  Pinard;  assistant  :  M"'  Corbil- 
lon;  chef  de  laboratoire  :  M.  Giraud;  internes  : 
MM.  Hertz,  Morax;  externes  :  MM.  Fayein,  Aupi- 
nel.  Blanchard,  Pinon,  M"'  Willocq,  MM.  Fauge- 
r-oux,  Bassé-Parton,  Lœderer. 

3.  Médecin  :  M.  Ameuille;  assistants  :  MM.  Le- 
jard,  Hinault  (fais,  fonct.),  Kudelski  (fais,  fonct.), 
Lebègue  (fais,  fonct.);  chef  de  laboratoire  :  titu¬ 
laire  :  M'"o  Dubois;  adjoint  :  M"°  Simon;  inter¬ 
nes  :  MM.  Scheid,  Gautier,  Lemoine,  Yglesias  y  Be- 
lancourt;  externes  :  MM.  Pasticr,  Froidefond, 
Bourlière,  Rochlin,  S'ouriac,  Sayous,  Boulenger, 
M''"  Beaughon,  MM.  Tiret,  Cornaire,  Nadiras,  M"' 
Delmas,  Hochedel,  Boutroy,  Enian-Zadé. 

4.  Médecin  :  M.  Chevallier;  assistant  :  M.  Colin 
(fais,  fonct.);  chef  de  laboratoire  :  M"”  Hahn  (fais, 
fonct.);  interne  :  M.  Corse;  externes  :  MM.  Dullin, 
Mattéi,  Rouault,  Thorel,  Fcdman,  Jacquet. 

5.  Chirurgien  ;  M.  le  P’  Len'ormand;  assistants  : 
MM.  Wilmoth  et  Ménégaux;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Cordier,  Contiadès,  Mouchet;  'chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Beauvy,  Perrot,  Rapeneau;  inter¬ 
nes  :  MM.  Lazard,  Bloch,  Barcat,  Lance,  Mathey; 
externes  :  MM.  Uzan,  Le  Louel,  Lobjois,  Haden- 
giie.  Petit,  Ducournau,  Petitot,  Umdenstock,  Wi- 
brotte,  M"'  Bourcart,  MM.  Bastain,  Carlotti,  Ray¬ 
mond. 

6.  Chirurgien  :  M.  Chevassu;  assistant:  M.  Rayle; 
internes  :  MM.  Neyraud,  Léger;  externes  :  M^e  Pe¬ 
tit,  MM.  Halley,  Gougerot,  Philippe,  Dufourmen- 
tel,  Goldstein,  Defourmestraux,  Lebettre. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  P'  Mathieu;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Padovani,  Gérard-Marchanl;  chef  de 
laboratoire  :  M.  Letulle;  internes  :  MM.  Judet,  Fon¬ 
taine;  externes  :  .MM.  Hermann,  Serre,  Solder, 
Vasquez,  Buchenaud,  Lemarchand. 

8.  Consultation  dentaire.  —  M.  Maurel;  adjoint: 
M.  Fleury;  assistant  :  M.  Omnès;  externes  :  MM. 
Mannigou  (él.).  Géré  (él.). 

9.  Electro-Radiologie.  —  M.  Ronneaux,  chef  du 
service  central;  adjoint  :  M.  Desgrez;  assistants  : 
MM.  .Gadreau,  Bareau,  Busy  (R.),  Busy  (J.),  Moret, 
Boileau;  externe  :  M.  Chiche. 

10.  Laboratoire  de  bactériologie.  —  M.  Dema- 
riche. 

11.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Costes; 
assistant  :  M.  Salmon;  interne  :  M.  Fauvet;  exter¬ 
nes  :  MM.  Jacquemin,  Borde-Sue,  Boncour. 

12.  Consultation  de  chirurgie.  —  P’'  Lenor- 
mand;  externes  :  MM.  Negellen,  Têtu,  Mariani,  Fo¬ 
restier. 

13.  Consultation  d’oto-rhino-largngologfie.  —  M. 
Leroux;  assistant:  M.  Gouzé;  externes  M"'  Via- 
let,  M.  Gharib. 

14.  Consultation  d’ophtalmologie.  —  M.  Bol- 
lack;  assistant  :  M""’  Delthil;  externes  :  MM.  Bel- 
loy,  Gibert. 

Hôpital  Beaujon  (Clichy) 

1.  Médecin  :  M.  Troisier;  assistant  :  M.  Bariety; 
internes:  MM.  Macrez,  Meyer;  externes:  MM.  Che- 
dru,  Tortat,  de  Casaubon,  Petit-Norbert,  Devaux. 
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2.  Médecin  :  M.  Richet;  assistant  :  M.  Sourdel; 
interne  ;  M.  Borgida;  externes  :  M.  Bloch,  M''-' 
Harispe,  Prcttre,  MM.  Chardon,  Cayro. 

3.  Médecin  ;  M.  Stévenin;  assistant  :  M,  Le- 
lourdy;  interne  :  M.  Franchel;  externes  :  M'"=  La¬ 
fontaine,  MM.  Casanova,  Patou,  Balazuc,  M"-  Ma¬ 
lan. 

4.  Médecin  :  M.  Donzelot;  assistant  :  M.  Meyer 
André;  interne  :  M.  Olivier;  externes  :  MM.  Petit 
(M.),  David,  Rolland,  Kolpenitzki,  Gauthier. 

5.  Médecin  :  M.  Léon  Kindberg;  assistants  :  M. 
Vibert,  MM.  Adida  et  Weiler  (fais,  fonct.);  inter¬ 
nes  :  MM.  Netter,  Rogé;  externes  :  MM.  Pinchen- 
zon,  Sauzier,  Paris,  Buffard,  Tisca. 

G.  Chirurgien  :  M.  Turpin;  interne  :  M.  Lafon; 
externes  :  MM.  Barry  René,  Ristelheuber,  Barry 
(Claude). 

7.  Chirurgien  :  M.  Basset;  assistant  ;  M.  Ame- 
line;  internes:  MM.  Debidour,  Vignalou,  Guénin; 
externes  :  MM.  Harel,  Guillaume,  Grunspan,  Bailly, 
Ehel,  M"”“  Enel,  Maugenot,  Garnier,  Keini. 

8.  Accoucheur  :  M.  Okinczyc  ;  assistant  :  M. 
Ruard;  internes:  MM.  Simon,  Gros,  Caby;  exter¬ 
nes:  M""  Desmonts,  MM.  Capron,  Verriez,  Dubel, 
Verliac,  Bena,  Barnier,  Fronville. 

9.  Médecin  :  .M.  Guimbellot;  internes  :  M.M. 
Douay,  Filboulaud,  Bouteau;  externes  :  MM.  Bar- 
rié,  Bonnelis,  M"'  Lazinier,  M.  Blaire,  M""  Lauer, 
MM.  Reynaud,  Tola,  Marmier. 

10.  Accoucheur  :  M.  Levant;  internes  :  MM. 
Lauret,  Ollivier-Henry;  externes  :  MM.  Démangé, 
Baudon,  Dervaux,  Corcelle,  M"'  Ulrich. 

11.  Oto-rhino-lari/ngologie.  —  M.  Baldenweck; 
assistant  :  M.  Magnien;  assistant  adjoint  :  M.  Gra- 
net;  assistant  de  consultation  :  M.  Tillé;  interne  : 
M.  Bourdial;  externes  :  MM.  Butzbach,  Marsault, 
Garcin. 

12.  Ophtalmologie.  —  M.  Bourdier;  assi.stant  ; 
M.  Juvanon  (fais,  fond.);  assi.stant  de  consulta¬ 
tion  :  N...;  interne  :  M.  Zvillinger  (E.  P.);  exter¬ 
nes  :  MM.  Lobrichon,  Malvezin. 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel; 
adjoint  :  M.  Sassier;  assistant  :  N... 

14.  Electro-radiologie.  —  M.  Aubourg,  chef  du 
service  central;  adjoints  :  MM.  Joly,  Surmont; 
assistants  :  MM.  Piffault,  Pulsford,  M"‘°  Delaplace, 
M.  Gauillard;  interne  ;  M.  Brumpt;  externes  :  MM. 
Geisman,  Gaudron. 

15.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Decourt; 
assistant  :  M. -S.  Bloch;  interne  ;  M.  Kaplan;  exter¬ 
nes  :  MM.  Guillemin,  Leandri,  Geffriaud. 

16.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Alglave; 
externes  :  MM.  Lamy,  Monteau,  Jardel. 

Hftpital  Beaujon  (Paris) 

1.  Médecin  :  M.  Jacquelin;  internes  :  MM.  Bau¬ 
douin,  Turiaf,  Wimphen;  externes  :  M.  Renault, 
M"'  Durkheim,  M.  Fortin,  M"'  Adler,  MM.  Sagaut, 
Strass,  Bachet,  Chappé,  Radziwiller,  Pinet,  Mar- 
chon. 

2.  Service  temporaire  de  médecine.  —  M.  Ra¬ 
vina;  internes  :  MM.  Domart,  Moulinier;  externes: 
MM.  Bouillié,  Boulay,  Grégoire,  Bieth,  Giafferi, 
M"”  Juster,  Jury,  M.  Rouzeaud. 

3.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  M.  Ma- 


dier;  internes  :  MM.  Chomet,  Gillet,  Landrieu,  Si¬ 
mon,  Vincent;  externes  :  MM.  Demassieiix,  Des¬ 
landes,  Mayaud,  Bureau,  Greinont,  M""'  Sibertin- 
Blanc,  M.  Balierin,  .M‘"  Saulnier,  MM.  Collard, 
Mage. 

4.  Electro-radiologie.  —  M.  Foubert. 

5.  Consultation  de  médecine.  —  N...;  externes  : 
MM.  Devoucoux,  Salincsi. 

6.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Mauclaire; 
externe  :  M.  Giraud. 


Hôpital  Lariboisière 

1.  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  .M.  Boissonnet; 
externes  :  MM.  Misserey,  de  Prat,  Steinberg,  Che- 
vreiil,  Loiseau,  Serreau,  Rometti. 

2.  Médecin  :  M.  Garnier;  assistant  :  M.  Cha- 
brun;  interne  :  M.  Temerson;  externes  ;  MM.  Wd- 
tervald,  de  Vaulx,  Mostini,  de  la  Vega,  Lebossé, 
de  Rudellc,  Kouchner,  Moreau. 

3.  Médecin  :  M.  Herscher;  assistant  :  M.  Roberti; 
interne  :  M.  Boulle;  externes  :  M.  Paingault,  M'"' 
Leroux-Robert,  MM.  Ronsset,  Liermain,  Etienne, 
Duler,  Aslanian. 

4.  Médecin  :  M.  Rivet;  assistant  :  M.  Hirsch- 
berg;  interne  ;  M.  Bourée;  externes  :  MM.  Fer¬ 
rand  (M.),  Manuel,  Joussemet,  M"'  Lefèvre,  MM. 
Pineau,  Jacquot,  Baudon. 

5.  Médecin  :  M.  Cathala;  interne  ;  M.  Auzépy; 
externes  :  MM.  Royer,  Bouche,  Stéfani,  Arsitch, 
Bourier,  M"'  Sauvé,  M.  Barbier. 

6.  Cliirurgien  :  M.  Heitz-Boyer;  assistant  ;  M. 
Chaignon;  internes  :  MM.  Haguier,  Cataldte,  De- 
mirleau;  externes  :  MM.  Rabinovici,  Collot,  Chopy, 
Bref,  Schwartz,  Laïk,  Berthiot,  Steinberg,  Gold. 

7.  'Chinirgien  :  M.  Cadenat;  internes  :  MM.  Olli- 
vier  Claude,  Carteret,  Martin  ;  externes  ;  MM. 
Barré,  Guénard,  Parant,  M"®  Audibert,  MM.  Dou- 
ville,  Brault,  Pilât. 

8.  Chirurgien  :  .Mi  Sauvé;  internes  :  MM.  Sou- 
branc,  Moreno,  Mouchotte;  externes  :  MM.  Le 
Brun,  Paley,  Duval,  Chilot,  Cuzin,  Gross.  Crepin. 

9.  Chirurgien  :  M.  Houdard;  internes  :  MM.  Piel, 
Boutron,  Sarradin;  externes  :  MM.  Vinour,  Le¬ 
maire,  Ballade,  M"”  Pétron,  MM.  Astre,  Marinetti, 
Allson. 

19.  Accoucheur  :  M.  Devraigne;  assi.stant  :  M. 
Ravina;  internes  ;  MM.  Tavennec,  Herbert;  exter¬ 
nes  :  MM.  Jamain,  Monique,  Richard,  Guillemin, 
Petit,  Van  Quathem,  Godenèche. 

11.  Oto-rhino-largngologie.  —  M.  le  P®  Lemaî¬ 
tre;  chefs  de  clinique  :  MM.  Bérard,  Van  den  Bos- 
che;  chefs  de  laboratoire:  MM.  Ardoin,  Pulvenis; 
assistant  :  M.  Bruker;  assistant  de  consultation  ; 

M.  Jourdan;  assistant  adjoint  du  service  ;  M.  Tho¬ 
mas  (fais,  fond);  internes  :  MM.  Leroux  Robert, 
Halbron;  externes  ;  .MM.  Joinville,  Lambert,  Cres- 
cenci,  Jorrot,  Pollet,  Tricot. 

12.  Ophtalmologie.  —  M.  Poulard;  assistant  : 

N. ..;  assistant  de  consultation  :  M.  Camps;  inter¬ 
nes  :  MM.  Offret,  Giraud;  externes  :  MM.  Cau,  Le- 
vêque,  Toufesco,  Vignon,  Klein. 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-De- 
celle;  adjoint  ;  M.  Lattès;  assistant  :  M.  Vrasse; 
externe  ;  M.  Gibert. 

14.  Electro-radiologie.  —  M.  Guilbert,  chef  du 
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service  central;  adjoint  :  M.  Ordioni;  assistants  : 
MM.  Corbier,  Bouland,  M'""  Grasniansky;  externes: 
M™o  Sauter,  M.  Jougounoux  (fais,  fonct.)  M’"  Ba- 
calennic  (fais,  fonct.);  chef  de  travaux  de  radio- 
tliérapie  :  M.  Rebuffet. 

15.  Consultation  de  médecine.  — M.  Hamburger; 
assistant:  M.  Courtin;  interne  :  M.  Mignot;  exter¬ 
nes  :  MM.  Tissandié,  Lefkovitch,  Nefussy,  Guenon, 
Delabroise. 

16.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Schwartz; 
assistant  :  M.  Bruneton;  externes  :  MM.  Rousseau, 
Reverand,  Schermann. 


Hôpital  Tenon 

1.  Médecin:  M.  Weii  (Prosper-Eni.) ;  assistant: 
M.  Isch-Wahl;  interne  :  M.  Sceinania;  externes  : 
M"”  Devillers,  MM.  Broutin,  Bramez,  Beroide. 

2.  Médecin  :  M.  Lian;  assistant  :  M.  Blondel; 
interne  :  M.  Frumusan;  externes  :  MM.  Beaugrand, 
■M'""  Schapira,  MM.  Nedelec,  de  Rocca  Serra,  Scha- 
pira. 

3.  Médecin  :  M.  Brulé;  assistant  :  M.  Hillemand; 
interne  ;  M.  Aubrun;  externes  :  MM.  Eudel,  Bu- 
grenot,  Sevileano,  Garnal,  Artisson,  Genestoux. 

4.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  :  M.  Serve!; 
interne  :  M.  Le  Beau;  externes  :  MM.  Guittard, 
Goudot,  Cluzeau,  Hochfeld, 

5.  Médecin  :  M.  May;  assistant  :  M.  Ollivier 
Jean;  Internes  :  MM.  Bloch  Michel,  Bugas;  exter¬ 
nes  :  M"”  Barrillon,  Martin  de  Guinard.  MM.  Hau¬ 
ser,  Tardieu,  Bebain,  Lamotte,  Wolfrom,  Baudier. 

G.  Médecin  :  M.  Léchelle;  assistant  ;  M.  Théve¬ 
nard;  interne  :  M.  Terrasse;  externes  :  MM.  Fres- 
sinaud-Masdefeix,  Laumonier,  Baverne,  Neveu,  di 
Chiara,  M"”  Eremia. 

7.  Médecin  :  M.  Pruvost;  assistants  :  M.  Pignot, 
M"’°  Bollfus,  M"'  Prieur  (fais,  fond.);  internes  ; 
MM.  Rynier,  Pescarola;  externes  :  MM.  Slama, 
Taïeb,  Coste,  de  Rubiana,  Lambert,  de  Vaugelade, 
Masson,  M‘‘“  Lerner,  M.  Cayrol. 

8.  Médecin  :  M.  .Marchai;  assistant  :  M.  Soulié; 
interne  ;  M.  Roy  André;  externes  :  MM.  Chevallier, 
Mignon,  M"°  Sulzer,  MM.  Bupuis,  Le  Loch,  Bela- 
tour. 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux  Berger;  assistant  :  M.  do 
Gaudart  d’Allaines;  internes  :  MM.  Bridot,  Tho- 
rel,  Fresnais;  externes  :  M'"°  Roujon,  MM.  Poin¬ 
teau,  Robert,  M""  Cheik,  MM.  Vila,  Magne-Rou- 
chaud,  Tzannetis,  Lascaux. 

10.  Chirurgien  :  M.  Gernez;  assistant  :  M.  Mou- 
longuet;  internes  :  MM.  Billot,  Suire,  de  Maid- 
mont;  externes  :  MM.  Hébert,  Lignon,  Loiseau, 
Lemierre,  Astié,  de  Chirac,  Gourion. 

11.  Chirurgien  :  M.  Beniker;  internes  :  M.  Bo- 
ros,  M"”  Jourdan,  M.  de  Botton;  externes  :  M'"’ 
Slin  y  Villegas,  Laisney,  MM.  Colin,  Bruille,  Mail¬ 
lez,  (îalmiche,  Nguyen-Tremg-Nam,  Crevrecœur. 

12.  Accoucheur  :  M.  Lemeland;  internes  :  MM. 
Morin,  Ollier;  externes  :  MM.  Ceoara,  Angelici, 
M""  Eyraud,  MM.  Gaudin,  Ternier. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Hautant;  assis¬ 
tant  :  M.  Clément;  assistant  adjoint;  M.  Cuzin; 
assistant  de  consultation  :  M.  Le  Jemble  (fais, 
fonct);  internes  :  MM.  Lemaître,  Salomon;  exter¬ 


nes  :  MM.  Clerc,  Bretton,  Arnaud,  Allilaire,  Ma¬ 
lingre,  Massoum-Kani. 

14.  Ophtalmologie.  —  M.  Magitot;  assistant  :  M. 
Rossano;  assistant  de  consultation  ;  M.  Bubois; 
interne  :  .M.  Rouher;  externe  :  N... 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lacronique; 
adjoint  M'"°  le  B''  Papillon;  assistant  :  M.  Mesnard. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen- 
tial  :  M.  Barbois;  chef  adjoint  :  M.  Huet;  assis¬ 
tants  :  M.M.  Bescouts,  Bouchard,  Marchai;  exter¬ 
nes  :  MM.  Legros,  Camus  Pierre. 

Travaux  de  radiothérapie  et  de  curiethérapie. 
—  Chef  de  service  ;  M.  Mallet;  chef  adjoint  :  M. 
Coliez. 

17.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Basch; 
assistant  :  M”'  le  B'  Maas;  interne  :  M.  Leconte; 
externes  :  Mlle  Lecuyer,  MM.  Barbier,  Mellouli, 
Chabasseur. 

18.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Chifoliau; 
assistant  :  M.  Baudelot;  externes  :  M"°  Cartel,  MM. 
Suau,  Galle. 


Hôpital  Laënnec 

1.  Médecin  :  M.  le  P''  Bezançon;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Cord,  Bernard;  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Ollivier,  Levy  Brühl;  assistant  :  N...;  inter¬ 
nes  :  MM.  Jaïck,  Cachin  Marcel;  externes  :  M‘‘°  Re¬ 
nie,  MM.  Neumann,  Arribehaute,  Coullet,  Michaut, 
Hornung,  Loze,  M"““  Arditti,  Moyen,  MM.  Hussa- 
iiieddin,  Perol,  M"'°  Perol. 

2.  Médecin  :  M.  Rist;  assistant  ;  N...;  internes  : 
MM.  Poncet,  Gaube;  externes  :  MM.  Winter,  Gali- 
mard,  Prudhomeaux,  M"”  Rist,  MM.  Loublié,  Gra- 
veron,  Momon,  Bayle,  Lapierre,  M"”  Troemé,  MM. 
Xeuman,  Kerambrun,  Gibon,  Chevallier  (R.),  M"' 
t'ganesolT,  M.  Caille. 

3.  Médecin  :  M.  Louis  Ramond;  assistant  :  M. 
Vialard;  interne  :  M.  Macé  de  Lepinay;  externes  ; 
.M"””  Gorodetsky,  Ghinsberg,  MM.  (jaudeul.  La- 
corne. 

4.  Médecin  :  M.  René  Bénard;  assistant  ;  M.  Pou- 
niailloux;  interne  :  M.  Negreanu;  externes  :  MM. 
Bareau,  Beaufils,  Grislain,  Vissian. 

5.  Médecin  :  M.  Gautier;  assistant  :  M.  Benoist; 
interne  :  M.  Belort;  externes  :  MM.  Gontcharoff, 
Galand.  M"”  Snegaroff,  M.  Silberstein. 

6.  Médecin  ;  M.  Lardennois;  assistants  :  MM. 
Maurcr  et  Welti;  internes  :  MM.  Gahinet,  Genty, 
Belètre;  externes  :  MM.  Guiot,  Ferrand  Guy),  Be- 
buschère,  M""  Caulliez,  MM.  Muller,  Aubourg,  Be- 
bost,  Mailloux,  Albahary. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bourgeois; 
assistants  :  MM.  Rossert,  Soûlas;  assistant  de  con¬ 
sultation  :  M.  Fouquet;  assistant  adjoint  du  ser¬ 
vice  :  M.  Marion;  internes  :  M,  Breyfus;  externes; 
MM.  Plique,  Rudaux,  M"”  Helmann. 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  Cantonnet;  assistant  ; 
M.  Besnard;  assistant  de  consultation  :  M.  Fillio- 
zat;  interne  :  M.  Simonin;  externes  :  MM.  Arrighi, 
Peyron. 

9.  Consuliation  dentaire.  —  M.  Barcissac. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Maingot;  adjoint  :  M.  Portret  (auxiliaire 
fais,  fonct.)  ;  assistants  ;  MM.  Jouveau-Dubreuil, 
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Héils,  Diiclüs;  exlcrnes  :  M.M.  Aigueperse,  Claudel, 
üulac. 

11:  Consultation  de  médecine.  —  M.  Célice; 
assistant  :  M.  Marceron;  interne  :  M.  Brault;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Aussanaire,  Milliez. 

12.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Lardennois; 
e.Ntcrnes  :  M""  Giret,  M.  Carie. 

Hôpital  Bichat 

1.  Médecin  :  M.  Boidin;  assislant  :  .M.  Rouques; 
internes  :  M.  Tilitchell’,  M"'  Lorain;  externes  :  .MM. 
Tolstoï,  Sénéchal,  Becuxve,  Desjeux,  M"‘'  Atch.ain 
(h.),  MM.  GeoH'roy  (Y.)  Blanquier,  Eon. 

2.  Médecin  :  M.  Chiray;  assistant  :  M.  Albot;  in¬ 
ternes  :  MM.  Netter  (A.),  Bonnet  (G.);  externes 
M.M.  Maschas,  Raymondeau,  M""'  Genthon,  Maroger, 
Zaliler,  Wintrebert,  Lienard,  Nicolas. 

3.  Médecin  :  M.  Vallery-Radot  ;  assistant  :  M. 
Mauric;  internes  :  MM.  Maboudcaii,  Brunhti , 
Porge;  externes  :  MM.  Dufour,  Lenormand,  Ber¬ 
nard  (L.),  Bruneau,  Ayrignac,  M"°“  Diinand-Henry, 
Aubin,  Jurain. 

4.  Médecin  :  M.  Faroy;  assistant  :  M.  Deron;  in¬ 
ternes  :  M.M.  Fasquelle,  Perrot;  externes  :  MM.  Ro¬ 
bin,  Boudon.  Jugnet,  Pignet,  Bours,  Mousset,  M"' 
Van  den  Bulcke. 

5.  Chirui’gien  ;  M.  Moquot;  assistant  :  M.  Raoul- 
Charles  Monod;  internes  :  MM.  Courvoisier,  Che¬ 
valier,  Benassy;  externes  :  MM.  Barrié,  Fredj, 
M""  du  Pasquier,  MM.  Ben  Haïm,  Noël,  Lisch- 
newsky,  M''"“  Rosentbal,  Hufnagel. 

6.  Chirui'gien  :  M.  Capette;  assislant  :  M.  Giieul- 
lette;  internes  :  MM.  Maspetiol,  Perret,  Pourquié; 
e.xtcrnes  ;  MM.  Mordo,  M"°  de  Lanessan,  Dailly, 
Kartun,  Congy,  Meline,  Guitard,  Roch. 

7.  Chirurgien  :  M.  Mondor;  assi.stant  :  M.  Huet; 
internes  :  .MM.  Roux,  Vautier,  Orsoni;  externes  : 
M""  Wetzlar,  Desclaux,  Lang,  MM.  Clamageron, 
Gallimard,  Rodde,  Viguié,  Martinçt. 

8.  Médecin  :  M.  Metzger;  assistant:  M.  Couinaud; 
internes  :  MM.  Chambon,  Marsdliak;'  externes  : 
MM.  Dehouve,  Champagne,  Baulande,  Goerens, 
Kouindjy,  Vettier. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Beaujard;  adjoints  :  MM.  Porcher,  Le 
Goff  (assistant  fais,  fond.);  assistants  ;  M.M.  Hic- 
qucl,  Lehmann,  de  la  Beausserie  (fais,  fonct.).  Le 
Canuet  (fais.  fond.). 

10.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Weismann; 
assistant  :  M"°  le  D''  Wolf;  interne  :  M.  Charous- 
sd;  externes  :  M"”  Lamothe,  MM.  Rabaut,  Juille, 
Bourel. 

11.  Consiiltalion  de  chirurgie.  —  M.  Mouchet; 
externes  :  MM.  Cuadrado,  Postel  Vinay,  Cariage. 

Policlinique  du  Boulevard  Ney 

12.  Médecine  générale  (Consultation.  —  Mé¬ 
decin  :  M.  Lyon-Caen;  externe  en  premier  :  M. 
Desmonts;  externes  :  MM.  Cerf  (Norbert),  Turchini 
(.lean). 

13.  Médecine  infantile.  —  Médecin  :  M.  Pierre- 
Paul  Lévy;  externe  en  premier  ;  M.  Menetrier; 
externes  :  .M""  Demtchenko  (Marina),  M”“  Stein, 
née  Suau. 


14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  .M.  Re¬ 
nard;  externes  :  .Vl.M.  Faingold,  Galle  (Roger). 

15.  ülo-rninu-larijngologie.  —  M.  Aubry;  exter¬ 
nes  :  MM.  .iiiquelard  (.Marc),  Lanceau  (Pierre). 

16.  Consuliation  dentaire.  —  .M.  Raison;  exter¬ 
nes  ;  .M.M.  Chaudoiiet,  Lepoivre  (Maurice). 

Hôpital  Broussais 

1.  .Médecin  :  .M.  le  P'  Sergent;  chefs  de  clinique  : 
MM.  .Maniou,  Moricart,  Patte  et  Racine;  chefs  de 
laboratoire  ;  MM.  Henri  Durand,  Couvreux,  Kou- 
rilsky;  assistants  :  M.M.  Mignot,  Bordet,  Lonju- 
meau;  internes:  M.  Fourestier,  M'""  Huguet;  exter¬ 
nes  :  MM.  Tardiveau  Coupin,  Schecter,  M"‘“  Patey, 
MM.  Wiehn,  Bosvieux,  Guébel,  M‘‘°  Doumic. 

2.  .Médecin  :  M.  Laubry;  assistant  :  M.  Walser; 
internes  :  MM.  Royer  de  Vericourt,  Leblanc; 
externes  :  M‘‘"“  .Marquis,  Meunier,  Ségal,  .MM.  Co- 
ville,  Carcopino,  M"'  Seyrig. 

3.  .Médecin  :  M.  Abranii;  assistant  :  M.  Licht- 
witz;  internes  :  MM.  de  Graciansky,  Faulong; 
externes  :  M.M.  Goulène,  Robey,  M"'  Duss,  MM. 
Brissaud,  Tlioyer  Rozat,  Rousseau,  Chalochet,  Pah- 
mer,  Maurice. 

4.  Médecin  ;  M.  Janet;  internes  ;  MM.  Pêcher, 
Bouwens  van  der  Boyen;  externes  :  MM.  Deseglise, 
Neumann,  M"”  Tavernier,  MM.  Leib,  Borman,  Bes- 
sicre,  Diengott. 

C.  Chirurgien  :  M.  Monod  (Robert);  assistant  : 
M.  Seillé;  internes  :  .MM.  Le  Cœur,  Arviset,  Ghoz- 
land;  externes  :  MM.  .Monod,  Brandmark,  Le  Lay, 
Pradoura,  M"”  Blieblum,  M.  Orgogozo. 

7.  Consultation  dentaire.  —  M.  Croquefer. 

8.  Elcctro-radioiogie.  ■ —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  ;  M.  Cottenot;  assistants  :  MM.  Blot,  Cherigié, 
Le  Dinh  Thi;  externe  :  M.  Alpérine. 

9.  Consultation  de  médecine.  —  M™“  Bertrand 
Fontaine;  assistant:  N...;  interne  :  M.  Vildé;  exter¬ 
nes  :  M""  M^etzel,  M.  Kaufman. 

10.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Robert  Mo¬ 
nod;  externes  :  MM.  Turlotte,  Statlender. 

Hôpital  Boucicaut 

1.  Médecin  :  M.  Courcoux;  assistants  :  MM.  Tho- 
yer,  Alibert,  Bucquoy;  interne  ;  M.  Fabre;  exter¬ 
nes  :  M"°  Gautherot,  MM.  Deuil,  Chevallier,  Blan¬ 
chard,  di  Mattéo,  Vialard. 

2.  Médecin  :  M.  Trémolières;  assistant  ;  M.  Mor- 
laas;  interne  :  M.  Robert;  externes  ;  MM.  Cuve- 
reaux,  Rollin,  M''"  Teodoresco,  MM.  Orliac, 
Grange. 

3.  Chirurgien  :  M.  Labey;  assistant  :  M.  Sou- 
pault;  internes  :  MM.  Cauchoix,  Groulier,  Leroy 
(A.);  externes  :  MM.  Bonvalet,  Roy,  Martin  de  Fré- 
mont,  M"'  Ganget,  MM.  Le  Floch,  Sieurin,  Roger, 
Lagarde,  CarballO. 

4.  Accoucheur  :  M.  Ecallc;  assistant  :  M.  Suzor; 
internes  :  MM.  Picquart,  Krug;  externes  ;  M"“  Boii- 
tinaud,  Pillet,  Godlewsky,  Lajouanlne. 

5.  Ôta-rhino-laryngologie.  ■ —  M.  Moulonguet; 
assistant  :  Lemoyne;  assistant  de  consultation  : 
M.  Bosc;  interne:  M.  Demaldent;  externes  ;  MM. 
du  Buit,  Sobieski,  Henrion. 

6.  Electro-radiologie.-  —  Chef  du  service  ceu- 
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Irai  :  M.  Gérard;  adjoint  :  M.  Gilson;  assistants  : 
MM.  Blanclié  et  Lifchitz;  externe  :  M.  Guè.s. 

7.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Racliet; 
assistante  :  M"°  Bayer;  interne  ;  M.  Grcnet;  exter¬ 
nes  :  M"”  Mage,  M.  Cossart. 

8.  Consultation  de  chirurgie.  —  M.  Labey; 
externes  :  MM.  Dubois,  Pezet,  Roubinet. 

9.  Laboratoire  de  bactériologie.  —  M.  Bergeron. 

Hôpital  de  Vaugirard 

1.  Chirurgien  :  M.  le  P'  P.  Duval;  assistants  : 
MM.  Gatellier,  Redon  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Monod  (0.),  Billet  (H.),  chefs  de  laboratoire  :  MM. 
.Moutier,  Goiffon,  Dupouy,  Belciix;  internes  :  MM. 
Boudreaux  (Jacques),  Coldefy  (Jacques),  Viala 
(Pierre);  externes  :  MM.  Ullmann  (Robert),  Salel 
(Jacques),  N...,  Peytavin  (.1.),  Procbiantz  (Alec), 
Girod  (Raymond),  Tran  Van  Hoa,  Coste  (Jehan), 
Hemeury  (Jean),  Darrrcau  (Jean),  Kreisler  (Léon). 

2.  Consultation  dentaire.  —  Al.  Vilensky. 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Béclère,  chef  du  ser¬ 
vice  central;  assistant  :  M.  Dupouy. 

3.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infantile.  —  M. 
Hcuyer;  assistant  :  M™'^  Rondinesco;  interne  :  M"' 
Lorsignol;  externes  :  MM.  Lion  (Robert),  François 
(André). 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Miegeville. 

5.  Ophtalmologie.  —  M.  Dubar. 

6.  Stomatologie.  —  M"°  Capmas. 

7.  Electro-radiologie.  —  M.  Dubost. 

Hôpital  Ambroise  Paré 

1.  Médecin  ;  M.  Monier-Vinard;  assistant  :  .M. 
Cbabanier;  interne  :  M.  Meillaud  (Pierre);  exter¬ 
nes  :  MM.  Vincent  (André),  Weil  (Jacques),  M"'" 
lîofinann,  née  Saguez;  MM.  Coufment  (André),  Or- 
liac  (Jean). 

2.  Médecin  ;  M.  Huber;  assistant  :  M.  Florand; 
interne  :  M.  Thiefl’ry;  externes  :  M"'”  Tbieffry,  née 
Canet,  MM.  Malhé  (Henri),  Belletoille  (Paul),  Gou- 
ry-Laffont  (Maxime). 

3.  Médecin  :  M.  Jacquet;  assistant  :  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Maury  (Pierre);  externes  :  MM.  de  Nobili 
(Raoul),  Desgeorges  (Henri);  M"“  Ronietti  (Eglé), 
MM.  l'ayet  (Jacques),  Martin  (Jean). 

4.  (ihirurgien  :  M.  Desmarest;  assistant  : 
M.  Tlialheimer;  internes  :  MM.  Relier  (Pierre),  Ve- 
lez  (Fernando);  externes  :  MM.  Rie  (Georges), 
ZaepiTel  (Edgard),  Dufresne  (Pierre),  Abeille  (Jac¬ 
ques),  Thamer  (Habilb),  M""  Lemaresquier  (Ar¬ 
lette),  N... 

5.  Consultation  {Médecine).  —  M.  Pérou;  assis¬ 
tant  :  M.  Wester;  externe  en  premier  :  M.  Vial;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Chartier  (Antoine),  Jalladeau  (Jac¬ 
ques). 

6.  Consultation  {Chirurgie).  —  M.  Desmarest; 
assistant  :  N...;  externes  :  MM.  Weyl  (externe  ré¬ 
sidant),  Wolff,  March. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet;  assis¬ 
tant  :  M.  Jusseaume;  externes  :  MM.  Hau  (André), 
Guenon  des  Mesnards,  Aigueperse. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Mon- 
brun;  externes  ;  MM.  Ben  Brahim,  Corrion  (Jean). 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Detré;  assistant  ;  M.  Brennan. 


Hôpital  Saint-Louis 

1.  Ivlédecin  :  'M.  le  P'  Gougerot;  assistant  :  M. 
Blum;  chefs  de  'clinique  :  MM.  Degos,  Lortat- 
Jacob,  Merklen;  chefs  de  laboratoire  :  M.  Des- 
grez,  M‘‘“  D.  Eliascheff,  AIM.  Peyre,  Duché  ; 
internes  ;  MM.  Brouet  (Georges),  Hamburger 
(Jean);  externes:  .M.M.  Desclminps  (Gabriel),  Si- 
card  (Pierre),  Dure!  (Marc),  Biardeau  (Paul),  Vai.s- 
sie  (Gustave),  Andréola  (Robert),  Dutheil. 

2.  Médecin  :  M.  Milian;  assistants  :  MM.  Perin, 
Douliet;  chef  de  laboratoire  :  M.  Eliet;  internes  : 
MAI.  AVetterwald  (Jean),  Chapireau  (Pierre);  ex¬ 
ternes  :  AI.  Poirier  (Alichel),  AI"°  Tomachepolsky, 
AIAI.  Darmendrail  (Jean), ,  Henrot  (Henri),  Rochet 
(François),  AI"”  Stahland  (Ellen),  AI.  Lemanissier 
(André),  AI"'»  Gatovosky,  née  Loebenberg. 

3.  Médecin  ;  AI.  Sézary;  assistant  :  -M.  Paul  Le¬ 
fèvre;  chef  de  labor.  :  M.  Lévy-Coblentz;  inter¬ 
nes  :  MM.  Friedmann  (Elias),  Bardin,  Tanret  ; 
externes  :  AI.  Caudron  (Paul),  AI"”  Dumont  (Ge¬ 
neviève),  AIAI.  Georget  (André),  Lesure  (Jean), 
Pellerat  (Jacques),  Tulou  (Pierre),  Lenoir  (Pierre), 
Rozée  Belle-Isle  (Guy),  Depierre  (René). 

4.  Alédecin  ;  AI.  Duvoir;  assistant  :  M.  Pollet; 
internes  :  AIAI.  Bouley  (Jean-Hugues),  Ormstein; 
externes  ;  AIM.  Stoopen  <J.),  Bolivar  (Jean),  Van 
den  Plas  (René),  Celeron  de  Blainville,  Lebrun 
(Alichel). 

5.  Alédecin  :  AI.  Touraine;  assistant  :  AI.  Rimé; 
chef  de  labor.  :  AI.  Golé;  internes  :  AIAI.  Sam- 
bron  (Jean),  Duperrat  (Félix);  externes  :  AIM.  Des¬ 
touches  (André),  Alassot-Gourdain  (Jean),  AI"” 
Dreulje  (Denise),  AIAI.  Hardel  (Alarc),  Etienney 
(Alichel),  AI"”  Alargueron  (Alarie),  AI.  Leprêtre 
(Germain),  Al"”  Eyraud  (Geneviève),  M.  Ngyen- 
A'an-Vang. 

0.  Alédecin  :  AI.  Weissenbach;  assistant  :  AI.  du 
Castel;  chef  de  laboratoire  :  M.  Perlés;  internes  ; 
AIM.  Brocard  (Henri),  Malinsky  (André);  exter¬ 
nes  :  MM.  Bastard  (Jean),  Banse  (Pierre),  Hauss- 
niann  (Louis),  Temime  (Pierre),  OIbin.sky  (Vladi¬ 
mir),  AI"””  Brille  (Denise),  Meugé  (Yvonne),  AI. 
Austerveil  (Charles). 

7.  Médecin  :  M.  Flandin;  assistant  :  M.  Richon; 
chef  de  laboratoire  :  M.  Rabeau;  internes  :  AIAI. 
Israël  (René),  Lesobre  (Roger);  externes  :  MM. 
Dennewald  (Ferdinand),  Rougier  (Michel),  Taveau 
(Pierre),  Campesco  (Nicolas),  Olivier  (Alarcel), 
Le  Bozec  (Roger),  Leprat  (Serge),  Raull  (Jean), 
Braconier-Lecler. 

8.  Chirurgien  :  AI.  Picot;  assistant  :  AI.  Perrin; 
internes  :  MM.  Sabourin  (Jean),  Boisseau,  Beau- 
chef  (René);  externes  :  AIM.  Radzievsky  (Georges), 
Guyot  (Jacques),  Orinstein  (Simon),  Leulier  (Ro¬ 
ger),  Boucaud  (Alaurice),  Bernager  (.Alfred),  Albert 
(André),  M""  Aloreilhon. 

9.  Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes  ;  AIAI.  Joly, 
Fort,  Cachin,  Lortat-Jacob;  externes  :  AIM.  Da- 
nion  (Jean).  Baudoin  (Jean),  Compagnon  (Lucien), 
M"”  Granier  (Régine).  AI'""  Delaffond  (Madeleine), 
AIM.  Aubouy  (Roger),  Roy  (Bernard),  AI"”  Papot 
(Camille). 

10.  Chirurgien  :  AI.  Moure;  internes  :  AIAI.  Bas- 
tien  (.lacques),  Camelot  (Joseph),  Adle  (Yahya); 
externes  :  AI"”  Thiollier  (Marie),  MM.  Alédioni 
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(Fernand),  Gauthey  (Maurice),  Piarrat  (Jacques), 
Jullich  (Lucien),  Muller  (Jean),  Jorge  (Salomon), 
Seyer  (Jean),  M"‘  Monglial  (Thérèse). 

11.  Chirurgien  :  M.  Gouverneur  ;  assistant  : 
M.  Dossot;  internes  :  MM.  Soyer  (Jean),  Marcy 
(Jacques);  externes  :  MM.  Kohen  (Joseph),  Jaiipi- 
tre  (Michel),  Greif  (Léon),  Szyloviez  (Tauchine), 
MM.  Cohen  (José),  Krenner  (Pierre),  N...,  Korner 
(Sylvain),  Moiirose  (Maurice). 

12.  Oto-rhino-lai-ynç/ologie.  —  M.  Halphen;  as¬ 
sistant  :  M.  Buneau;  assistants  de  consultation  : 
MM.  Wisner,  Sergent;  internes  :  MM.  Aboulker 
(Paul),  Coussieu  (Pierre);  externes  :  MM.  Mayer- 
sohn  (Dou),  l’onteneau  (Aimé),  Ras  (Maurice),  Ar- 
guelles  (I)ario),  Picot  (Guy),  Guin  (Emmanuel). 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutela;  assistante  : 
Mmo  Weismann-Netter;  assistant  adjoint  :  M.  Mas¬ 
son;  interne  :  M.  Bonhomme;  externes  :  MM.  Ou- 
dot  (Maurice),  Samie  (Jean),  Benaliona  (Moham¬ 
med),  M"'  Chaminadas. 

14.  Accoucheur  :  M.  Cathala;  assistant  :  Lantué- 
joul;  internes  ;  M.  Cordebar,  M"'  Seiffert;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Boissonnat  (Pierre),  Davidovici  (Paul), 
Montagne  (Pierre),  Ariioux  (Jacques),  Delort 
(Pierre). 

15.  Consultation  de  médecine.  —  Assistants  : 
MM.  Burnier,  Perin,  Ferrand,  Levy,  Frœnkel,  So- 
lente,  Ducourtioux.  > 

16.  Consultation  {Chirurgie).  —  M.  Bloch  (René); 
assistant  :  M.  Naggiar;  externes  :  MM.  Pierre  (Mau¬ 
rice),  Fournier  (Marcel),  Blestel  (Jean). 

17.  Consultation  dentaire.  _ —  M.  Schaefer;  ad¬ 
joint  :  M.  Dechaume;  assistant  ;  M.  Bertrand;  élè¬ 
ves  :  MM.  Délibéras,  Coquelin. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Belot;  chefs  adjoints  :  MM.  Lepannetier, 
Nadal;  assistants  :  MM.  Altmann,  Buhler,  Girau- 
deau,  Juster,  Kimpel,  Moulle,  Nahan,  Penteuil, 
Puyaubert,  Salaun,  Schwartz  (fais,  fouet.),  de  Vul- 
pian;  interne  :  M"”  Courrier;  externes  :  MM.  Gluck 
(Ernest),  Grain  (Robert),  Amodo  (René). 

19.  Annexe  Grancher.  — >  Médecin  :  M.  Babon- 
neix;  assistants  ;  MM.  Lévy,  Gouyen;  internes  ; 
MM.  Li'Vieratos  (Spiridon),  Lichenborg  (Dolphie); 
externes  :  MM.  Avenier  (Philippe),  Porret  (Pierre), 
F'eld  (Marcel),  Marre  (Pierre),  Champagne  (Pierre), 
Meyer  (Moïse),  M""’  Boulenger  née  Conty,  M.  Dro¬ 
gue!  (Paul). 

20.  Chirurgien  :  M.  Boppe;  assistant  :  M.  Gar¬ 
nier;  internes  :  MM.  Bonamy  (Max),  Marre  (Phi¬ 
lippe),  Hécart  (Jehan);  externes  ;  M"'“  Sicard,  MM. 
Rudnansky  (Roger),  Destarrac  (Alban),  M"”  Bour- 
cart  (Jacqueline),  M"'"  Lejard,  M.  Ferval  (Eugène), 

21.  Policliniques.  —  Chefs  de  service  :  MM. 
Gougerot,  Miliau,  Flandin,  Weissenbach,  Touraine, 
Sezary;  assistants  :  MM.  Burnier,  Lafourcade,  Bi¬ 
chon,  Le  Baron,  Rimé,  Duruy;  assistants  adjoints; 
MM.  Carteaud,  Babalian,  Pommeau-Delille,  Bocage, 
Lepagnole,  Horowitz;  chefs  de  laboratoire  :  MM. 
Duché,  Girault,  Rabeau,  Martineaud,  Renault, 
Lévy  (G.). 

Hôpital  Broca 

1.  Médecin  :  M.  Tzanck;  assistant  :  M.  Layani; 
chef  de  laboratoire  :  M.  Lanegrace  ;  internes  : 


MM.  Bachman  (Sylvain),  Boyer  (Jean);  externes  : 
MM.  Le  Balc’h  (Yves),  Lefebvre  (René),  N...,  Gold¬ 
man  (Michel)-,  Martinon  (André),  Le  Sieur  (Jean), 
Lolmède  (Charles),  Meltz  (Georges),  Breitel  (Henri), 
Landolt  (Jacques). 

2.  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes 
MM.  Morvan  (.Maurice),  Azuelos  (Albert). 

3.  Médecin  :  M.  Carrié;  assistant  :  N...;  chef  de 
laboratoire  ;  N...;  interne  :  M.  Perier  (Edouard); 
externes  :  M.  Grumberg  (Siegfried),  M"““  Lambert 
(Alice),  ^chmidt  (Simone),  M"'  Cheymol. 

4.  Service  de  transj'usion.  —  Médecin  :  M. 
Tzanck|  externes  :  MM.  Delhaye  (Jacques),  de 
Montis  (Louis). 

5.  Chirurgien  :  M.  le  P''  Proust;  chef  de  clini¬ 
que  :  M.  Jonard;;  chefs  de  laboratoire  :  M.M.  Parat, 
Palmer,  Moricard;  internes  :  MM.  David  (Lucien), 
Grasset  (Jacques),  Aboulker  (Pierre);  externes  ; 
M,  Coquet  (Jean),  M"°  Bermi  (Michèle),  MM.  La- 
hüurei;)(;  (René),  (iatalogne  (André),  M"°  Benetaud 
(Jeanne),  .M.  Neufeld  (André),  M""  Raab  (Anna). 

6.  Électro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Lehmann;  assistant  :  M.  Amiot  (Jacques). 

Hôpital  de  la  Maternité 

1.  Accoucheur  :  M.  le  P’’  Le  Lorier;  M.  Des¬ 
noyers,  accoucheur,  professeur  adjoint;  aide  de 
clinique  :  M.  Lepage;  internes  ;  MM.  Tran-Quang- 
Dé,  Beaufils;  externes  :  M‘'°  Lévy  (Hélène),  M.  Ga- 
quière,  M"“  Lods  (Lucie). 

2.  Accoucheur  ;  M.  Gleisz;  interne  ;  M.  Streusand 
(Sigismond);  externes  :  MM.  Rouzaud  (Marcel), 
Simon  (René). 

Hôpital  Baudelocque 

1.  Accoucheur  :  M.  le  P'  Couv.elaire;  assistant  : 
M.  Laeôme;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Giraud, 
Sureau,  Laporte;  chef  de  clinique  :  M™'’  Fayot; 
attaché  médical  :  M.  Laporte  (Antoine);  interne  : 
M.  Coen  (Albert);  externes  :  MM.  Hoesli  (Henri), 
Ducamp  (Pierre),  Doger  de  Spéville  (Jean),  Grand 
(René),  Lucquin  (Jean),  Rouveix  (Jacques),  M"” 
Dubois  (Cécile). 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M'‘‘°  de  Brancas;  assistant  :  M.  Leblanc. 

Hôpital  de  la  clinique  d'accouchements 
Tarnier 

1.  Accoucheur  ;  M.  le  Brindeau;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  M.  Weill  (Adrien),  M""®  D.  Kourilsky;  chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Cartier,  Hinglais;  interne  : 
M.  Lévy  (Jean);  externes  :  MM.  Freret  (Paul),  Del- 
zant  (Olivier),  M‘"  Vachez  (Léone),  MM.  Bouvier 
(Henri),  Cayla  (Jean). 

Hôpital  Claude-Bernard 
1.  Médecin  :  M.  le  P"  Lemierre;  chefs  de  clini¬ 
que  :  M.  Worms,  M"°“  Barnaud  et  Wilm;  internes  : 
MM.  Conte,  Daum,  Meyer-Heine,  Braillon;  exter¬ 
nes  :  M"°  Bouvet,  MM.  Azoulay,  Vermenouze,  M”' 
Danon,  MM.  Sierra,  Bernard,  M"'  Taumann,  MM. 
Huguenin,  Attali,  Lataix,  M"°“  Atcham  (M.),  Mar- 
cille,  MM.  Lemierre,  Pupko,  Butzbach. 
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2.  Médecin  :  M.  Marqiiezy;  internes  :  M""  Ladet, 
M.  Stewart;  externes  :  MM.  Deprez,  Genlhon,  Gi- 
mault,  Lenoir,  Gante,  M""  de  Larminat,  Logeard, 
Bourgin. 

3.  Laboratoire  de  bactériologie.  —  M.  Reilly. 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Chatellier,  O. 
R.  L 

Bastion  29 

1.  Médecin:  M.  Marqiiézy;  assistant:  N...;  in¬ 
terne  :  M""  Ladet  (Marcelle);  externe  en  premier  : 
M.  Stewart-Walter  (Maurice);  externes:  MM.  De¬ 
prez  (Victor),  Genlhon  (Jacques),  Gimault  (Henri), 
Lenoir  (Georges),  Gante  (Roberl),  M"°  de  Larminat 
(Marie),  MM.  Logeard  (Jacques),  Bourgin  (Mau¬ 
rice). 

Hôpital  Trousseau 

1.  Médecin  :  M.  Lesué;  a.ssi.stant  :  M.  Launay; 
internes  ;  M.  Carrez  (Pierre),  M"'  Salembiez;  ex- 
lernes  :  M"""  Poebon  (Christiane),  Simon  (Antoi¬ 
nette),  Weiller  (Germaine),  M”»  Benoît  née  Muller, 
MM.  Gouffler  (Marc),  de  Lignières  {Alain),  Sztejn 
(Adam),  Bourdeau  (Pierre). 

2.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  ;  M.  Lesné; 
interne  ;  M"”  Salembiez  (Madeleine). 

3.  Médecin  :  M.  Paisseau;  assistante  :  M"'  Bce- 
gner;  internes  ;  M»'»  Weill,  M.  Perreau;  externes  ; 
MM.  Loubrieu  (Jean),  Fénelon  (Fernand),  Claracq 
(Lucien),  M"“  Ravet  Ùeanne),  MM.  Joly  (Antoine), 
Fleury  )Henri). 

4.  Contagieux.  —  Médecin  :  M.  Paisseau;  in¬ 
terne  :  M.  Perreau  (Pierre). 

5.  Chirurgien  :  M.  Sorrel;  assistant  :  M.  Gui¬ 
chard;  internes  :  MM.  Gigon  (Robert),  Nabert,  De¬ 
rieux;  externes  :  MM.  Boelle  (René),  Thaon  (Mi¬ 
chel),  Mothon  (J^rancis),  Haquin  (Charles),  Ber- 
nier  (Jean),  Jamme  (Marc),  Azouli  (Maurice),  Char¬ 
din  (Daniel),  Pelacz  (Manuel). 

6.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Clément;  as¬ 
sistant  :  M.  Vallery-Radot  (Pierre);  externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Coste  (Maurice);  externes  :  MM.  Pecunia 
(Albert),  Dufour  (Jean),  LebofT  (Marcel),  M‘"“  Sach- 
nine  (Anna),  Joos  (Eliane). 

7.  Oto-rhino-laryngologiste  :  M.  Rouget;  assis¬ 
tants  :  MM.  Hamelin,  Ferrand;  interne  :  M.  Sau- 
vain  (Yves);  externes:  MM.  Flori  (Julien),  James 
(René),  Verroust  (Georges),  Pradelle  (Roger),  Ma- 
tron  (Pierre). 

8.  Consultation  d’ ophtalmologie.  M.  Favory; 
assistant  :  M.  Durandy;  externes  :  MM.  Salinesi 
(Jules),  Coujard  (Roger). 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Thibonneau;  assistant  :  M.  Damond. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lemerle;  ad¬ 
joint  :  M.  Maleplate;  assistant  :  M.  Mesnard;  ex¬ 
terne  :  M"°  Fruton,  élève. 

Hôpital  Bretonneau 

1.  Médecin  :  M.  Guillemot;  assistant  :  M.  Prieur; 
interne  :  M,  Brunei  (Louis);  externe  en  premier  : 
M.  Grupper;  externes  :  MM.  Delaroche  (Jean), 
Pierre-François  (Désiré),  Le  Rayon  (Edmond),  Al- 
brecht  (Tonel),  M"”'  Damiens  (Simone),  Salmon 
(Denise). 


2.  Médecin  :  M.  Grenet;  assi.stanl  :  M.  Isaac-Geor- 
ges;  interne:  M.  Schwarlz  (Eugène);  externes: 
MM.  Audry  (Maurice),  Feinmann  (Martin),  Walther 
(Roger),  Lucas  (Pierre),  M'"’  Pinard  (Jacqueline^, 
M.  Paugani  (Paul),  M"”  Robert  (Marie-Thérèse). 

3.  Chirurgien  :  M.  Leveuf;  assistant  :  M.  Godard; 
internes  :  MM.  Vincent  (Jean),  Lanlhier  (Pierrel, 
Aliker  (Pierre);  externes  :  M'"’"  Alghion  (Ger¬ 
maine),  Tarrade  (Adrienne),  MM.  Pouret  (Henri  i, 
Christophle  (Bernard),  Penit  (Robert),  M"'  Marette 
(Françoise),  M.  Meunier  (André). 

4.  Accoucheur  :  M.  Guéniot;  assistant  :  M.  Sé- 
guy;  internes  :  MM.  Tallet,  Picquard  (A.);  exter¬ 
nes  :  MM.  Goût  (René),  Peschard  (Louis),  Magder 
(Edmond),  Arsonneap  (Charles),  Gordet  (Gaston), 
Broche  (Jean). 

5.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Levesque;  as¬ 
sistante  :  M"°  Ronget;  externe  en  premier:  M'‘°  De- 
bay  (Christiane);  externes  :  M"""  Vigneron  (Thé¬ 
rèse),  Soudant  (Christine),  Gommes  de  Mattas 
(Léa),  MM.  Manillier  (Ravmond),  Rabourdin  (Mar¬ 
cel). 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bloch;  assis¬ 
tants  :  MM.  Lemoine,  Larroque;  externes  :  MM. 
(ilénard  (Raymond),  Colletas  (Roger),  M“«  Mou- 
lier  née  Hubig,  M.  Perigois  (Yves). 

7.  Consultation  dentaire.  —  M.  Izard. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Lobllgeois;  assistant  :  M.  Méry;  chef  ad¬ 
joint  :  M.  Torchaussé;  externes  ;  M"'"  Jouas,  élève, 
M"”  Friedman,  élève. 

Hôpital  Hérold 

1.  Médecin  :  M.  Milhit;  assistante:  M™®  Zagdoun; 
interne  :  M'"”  Siguier;  externes  :  MM.  Bouvier 
fv.-B.),  Lobel  (lonel).  Froissant  (André),  Dupond 
(André),  M‘‘°  Thieullen  (Denise),  M.  Girard  (Louis). 

2.  Médecin  :  M.  Debré;  assistant  :  M.  Marie;  in¬ 
terne  :  M.  Gabriel  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Vernes 
(André),  Musset  (René),  Lesieur  (Pierre),  M"”  An¬ 
cel  (Françoise),  MM.  Debelut  (Jean),  Laubry 
(Pierre),  Lange  (René). 

3.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Piebon;  assis¬ 
tant  :  M.  Gilbrin;  externe  en  premier  :  M.  Co- 
chemé  (René)  ;  externes  ;  M.  Payer  (Henri), 
yjmo  Truelle,  M"“  Simidova  (Natbalie). 

4.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ombrédanne; 
a.ssi.stant  :  M.  Hecquet;  externes  :  M"'  Saas  (Made¬ 
leine),  M.  Coriat  (Micbel). 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Lomon;  assistants  :  MM.  Mignon,  Duval; 
externe  :  M.  Krakowski,  élève. 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe. 

Maison  de  santé 

1.  Médecin  :  M.  de  Gennes;  assistant  :  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Hanaut  (André)  ;  externes  :  MM.  Huber 
(.lean).  Petit  (Camille),  Moullé  (Antony),  Coutin 
(Jean),  Goupy  (Camille),  N... 

2.  MédÊpin  :  M.  Nicaud;  assistant;  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Corcos  (Salomon);  externes  :  M.  Hérissé 
(Pierre),  M"“*  Dreux  (Hélène),  Frantès  (Elise), 
M.  Goulesque  (Roger). 

3.  Chirurgien  :  M.  Brocq;  assistant  ;  M.  Cbabrut; 
internes  :  MM.  Sautter  (Yves),  Cernéa  (Pierre)  ; 
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externes  :  M"°  Seror  (Marie),  MM.  Durgeal  (Jean), 
Morel  (Victor),  Decormeille  (Maurice). 

4.  Electro-radiologie.  —  €lief  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Guénaux;  chef  adjoint  :  M.  Bonte  (fais, 
fonct.). 

Hôpital  des  Enfants- Assistés 

1.  Médecin  :  M.  le  P'  Lereboullet;  assistant  : 
M.  Lelong;  assistant  adjoint:  M.  Roiidinesco;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Garnier,  Pierre,  M'‘°  Papaioan- 
nou,  MM.  Gavois,  Odinet;  chef  de  laboratoire  ; 
M.  Detrois;  internes  :  MM.  Bernard  (Jean),  Cour- 
tial  (Jean);  externes:  MM.  Breton  (Pierre),  Bar- 
don  (Henry),  M"®'  Lafron  (Marie),  Vidal  de  la 
Blache  (Madeleine),  M.  Tétreau  (Henri),  M"'  Saint- 
Paul  (Yvonne). 

2.  Chirurgien  :  M.  Martin;  assi.stant  :  M.  Biuruet; 
assistant  de  consultation  d’orthopédie  :  M.  Du- 
croquet;  internes  :  M“°  Philippe  (Madeleine),  M. 
Arnal;  externes  :  MM.  Faucon  (Edgard),  Giuli 
(Paul),  Glbrat  (Paul),  Clerfeuille  (Jean),  Zucker- 
inann  (Alfred). 

3.  Accoucheur  :  M.  Vignes;  interne  :  M.  Châ¬ 
tain;  externes  :  MM.  Galland  (Rolland),  Ollivier- 
Pallud,  Guichard  (Henri),  Advenier  (François). 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  ser  vice  cen¬ 
tral  :  M.  Aimé;  assistant  :  M.  Lebouchard;  externe: 
M.  Rotenberg,  élève. 

5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Boissier;  assis¬ 
tant  :  M.  Chapotel. 

Hospice  de  Bicêtre 

1.  Médecin  :  M.  Moreau;  assistant  :  X...;  inte:-- 
nes  :  MM.  Klotz  (Henri),  Bioy  (Edouard),  Hurez, 
Debray;  externes  :  MM.  Motte  (André),  Ducros 
(.Tean),  Brisset  (Charles),  Devilliers  (Bernard), 
Cotillon  (Jean),  M"'  Wolframm  (Hélène),  MM. 
Boënnec,  François,  M"“  Casalis,  MM.  Lévy  (Midi.), 
Anquetil,  Bourginé,  Gasch,  M"'<^  Mattel,  MM.  Arna- 
vielhe,  Prin,  AI"'  Lindeux,  AIM.  Cornial,  Villanova. 
AP"  Bellettre. 

2.  Médecin  :  M.  Alajouanine;  assistant  :  M.  Thu- 
rel;  internes  :  MM.  André  (Robert),  Gaultier  (Mi¬ 
chel);  externes  ;  MM.  Mozziconacci  (Pierre),  Nick 
(Jean),  Villey-Desmeserets  (Raymond),  Torre 
(Paul),  Desclaux  (Pierre),  Homsy  (Antoine). 

3.  Chirurgien  :  M.  Toupet;  assistant  :  N...:  in¬ 
ternes  :  MM. .  Esquirol  (Etienne),  Gibert  (Théo¬ 
phile),  Goyer  (Robert);  externes:  AIAI.  Alay  (Em¬ 
manuel),  Buy  (Henri),  Pyronnet  (Edmond),  Hébert 
(André),  Granjon  <André),  M""  Maureil-Des- 
champs,  Magallon^Graineau. 

4.  Consultation  (Chirurgie).  —  M.  Toupet;  in¬ 
terne  ;  M.  Huguier  (Jacoues). 

5.  Médecin  :  M.  Camus;  interne  ;  M"'  Oehmi- 
chen. 

6.  Médecin  :  AI.  Alaillard;  interne  :  M"'  Jammet. 

7.  Ophtalmologie.  —  M.  Parfonry. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Dariaux;  chef  adjoint  :  M.  Cassan;  ex¬ 
terne  :  M.  Mathieu  (André). 

9.  Consultation  dentaire.  —  AI.  Richard. 

10.  Premier  service  de  désencombrement  (Hôpi¬ 
tal  de  secours  chroniques).  —  Médecin  :  M.  AIo- 


reau;  externes  :  MM.  Boënnec  (Guy),  François 
(Pierre),  M"'  Casalis. 

11.  Consultation  générale  de  médecine.  —  M.  Mo¬ 
reau;  externe  en  premier  :  AI.  Hurez  (André). 

.  .Service  de  désencombrement  (chroniques  hom¬ 
mes).  —  M.  Moreau;  externes  :  AIAI.  Lévy  (Michel), 
Anquetil  (Roger). 

‘12.  Deuxième  service  de  désencombrement.  — 
AI.  Moreau;  externe  en  premier  :  M.  Debray  (Char¬ 
les);  externes  :  MAI.  N...,  Bourginé  (Francisque), 
Gasch  (Jean),  M"‘“  Alattei  née  Tournadre,  MM.  Ar- 
nivielhe  (Jacques),  Prin  (André),  AI"'  Lindeux. 

13.  Troisième  service  de  désencombrement  (ser¬ 
vice  de  contagieux  divers).  —  AI.  Aloreau;  exter¬ 
nes  :  MM.  Cornial  (.Iules),  Villanovre  (Pascal). 

14.  QnaMème  service  de  désencombrement. 

AI.  Moreau;  externe  :  M"'  Bellettre  (Marthe). 


Hôpital  de  la  Salpêtrière 

1.  Médecin  :  M.  le  P’  Guillain;  chefs  de  clinP 
que  :  MM.  Sigwald,  Desoille,  Lereboullet,  De  Sèüè, 
chefs  de  laboratoire  :  .MM.  Bertrand,  Garcin, 
Schmite,  Mathieu  (iP.);  internes  :  MM.  Salles 
(Pierre),  Messimy  (Robert),  Guilly  (Paul);  exter¬ 
nes  :  MM.  François-Dainville,  Bonduelle  (Michel), 
M"'  Lotte  (Alice),  AIAI.  Clotteau  (Edouard),  Bour¬ 
din  (Jacqnes),  Gruner,  Francheteau  (Gabriel)i 
Schneider  (Jean). 

2.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  assistant  ; 
AI.  N...;  interne  :  M.  Lemelletier  (Jules);  externes  : 
AI.  Hacker  (Bernard),  M""  Durrande  (Madeleine). 
Fabre  (Germaine),  Perrault  (Anne-Marie),  M.  Dos 
Ghali  (,Iean). 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  M.  Crou- 
zon;  interne  :  M.  Bour  (Henri). 

4.  Médecin  :  AI.  Crouzon;  assistant  :  M.  Christo¬ 
phe;  internes  :  MM.  Morin  (Marcel),  Bouvrain, 
Bour;  externes  :  M"°  Maréchal  (Ernestine),  MM. 
Lafont  (Louis),  Boivin  (Jean),  Tremolières  (Jean), 
Fredet  (Henri),  Plas  (Fernand),  Trouvé  (Jacques), 
M""  Bataille  (Jeanne). 

5.  Service  temporaire.  —  Médecin  :  X...;  exter¬ 
nes  :  N... 

6.  Médecin  :  M.  Etienne  Bernard;  assistant  : 
X.I.;  internes  :  MM.  Dreyfus  (André),  Kreis  (Bo¬ 
ris);  externes:  MM.  Bourhy  (Maurice),  André 
(Paul),  Zivj’  (Pierre),  AI"'  Fuzier  (Suzanne).  MAI. 
Cohen  (Aaron),  Lasry  (José),  Genevrier  (Robert). 

7. -  Chirurgien  :  M.  le  P'  Gosset;  assistant  :  .M. 
Charrier;  assistant  médical  :  M.  Jahiel;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Gosset,  Longuet,  Hepp,  Mencière; 
chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Magrou,  Rouche,  Jehiel; 
internes  :  MM.  Rousseau  (Gaston),  Chigot  (Paul), 
Barraya  (Louis);  externes  :  MM.  Debeyre  (Jean), 
Florès  (Carlos),.  Meyer  (Henri),  Maillard  (Claude), 
Lazarovici  (Lazare),  Germain  (André),  Durupt 
(Lucien),  Lanvin  (Michel),  Didier  (Raymond), 
Moch  (Bernard). 

8.  Médecin  :  M.  Vurpas;  interne  :  M.  Ortholan. 

9.  Médecin  :  M.  Barbé;  interne  :  M.  Brizard 
(André). 

10.  Electro-radiologie.  —  Service  central  :  AIAI. 
Bourguignon,  Ledoux-Lebard;  chef  adjoint  :  M. 
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Beau;  assistants  ;  MM.  Humbert,  Mathieu  (Pierre); 
interne  ;  M.  Ledoux-Lebard;  externe  :  M.  Fonteix. 

Chargé  de  cours  de  radiologie  :  M.  Ledoux-Le¬ 
bard;  chef  de  travaux  de  curiethérapie  :  M.  Val¬ 
lon;  chef  de  travaux  de  radiothérapie  :  M.  Mar¬ 
chand. 

11.  Clinique  chirurgicale.  —  M.  Petit-Dutaillis; 
assistants  :  MM.  Schmitz,  de  Sèze;  interne:  M.  For- 
get;  externes  :  MM.  Brochemin  (Robert),  Chaouli 
(Chebab),  Grel  (Pierre). 

12.  Service  de  désencombrement.  —  M.  Garcin; 
interne  :  M.  Kijjfer  (Marcel);  externes  :  M'"'  Gaii- 
ihereau  (Gilliane),  Lenoël  (Jean),  Feuillet  (Cliar- 
les),  Lecointe  (Pierre),  Metzger  (François). 

13.  Consultation  dentaire.  —  M.  Guilly;  assis¬ 
tant  :  M.  Houzeau. 

Hospice  d’Ivry 

1.  Médecin  :  M.  Boulin;  internes  :  MM.  Ferroir, 
Lebinann;  externes  ;  M.  Ordonneau  (Paul),  M''” 
Grunibach  (Raymonde),  MM.  Aharfi  (GeorgesL  Ba- 
kulin,  Serane,  Weiss. 

2.  Médecin:  M.  Hagueneau;  internes:  M.  Nouaille 
(Jean),  M"”  Barnaud;  externes  ;  M.  Pruvot  (Geor¬ 
ges),  M'"°  Nouaille  née  Hervé,  M"””  Cabour  (Ma¬ 
rion),  Lcuret  (Simone),  M.  Jugand  (Jean). 

3.  Chirurgien  :  M.  Métivet;  internes  :  MM.  Hu- 
chet,  Tissot;  externes  :  MM.  Dastugue  (Jean),  Blan- 
chon  (Pierre),  Piol  (André). 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :'  M.  Peste!  ;  chef  adjoint  :  M.  Delapchier. 

5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Cabrol. 

Hospice  des  Ménages 

1.  Médecin  :  M.  Brodin;  assistant  :  N...;  interne: 
M.  Demartial;  externes  :  M.  Lacroix  (Pierre), 
M""’  Saulnier  (France),  Huard  (Marie),  M.  Bcn- 

mon  (Georges). 

2.  Chirurgien  :  M.  Desplas;  assistant  :  M.  Meil- 
(Jean);  internes  :  MM.  Guy  (André),  Janvier 
Yovanovitch  (B.);  externes  :  M"“  Gagnicr  (Ma- 
iie),  MM.  Ardouin  (Maurice),  Ferrand  (Pierre), 

c.,.arjaret  (Jacques),  Azaiz  (S.),  Mselati  (Edmond), 
Cornillon  (Louis). 

3.  Electro-radiologie.  —  M'"°  Tedesco. 

Hôpital  La  Rochefoucauld 

1.  Médecin  :  M.  Tinel;  assistant  :  N...  interne  : 
MM.  Aschkenassy  (Alexandre),  Grossiord;  externe: 
M.  Jacquet  (Albert),  M"°  Ferrieu,  MM.  Reinert, 
Pocoulé. 

2.  Service  des  tuberculeux  (baraquements).  — 

M.  Tinel;  interne:  M.  Grossiord  (André);  externes: 
M"«  Ferrieu  (Henriette),  MM.  Reinert  (Jacques), 

N. ..,  Pocoulé  (Albert). 

Hôpital  Debrousse 

1.  Médecin  :  M.  Debray;  interne  :  M.  Meyer 
(Jean). 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer 
1.  Chirurgien  :  M.  Richard;  assistants  ;  Bou- 
quier,  Delahaye,  Allard;  internes  :  M.  Hector,  M”" 


Picard  (Suz.),  d’Aussaguel;  externes:  M.  de  Cagny 
(Roger),  M"'”  Ciosi  (Marie),  May  (Colette). 

2.  Hôpital  Lannelongue.  —  Chirurgien  :  M.  Ri- 
cliard;  internes  :  MM.  Sacquepée,  Dechaume-Mon- 
charmont;  externe  résident  :  M.  Giret  (Joseph). 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Parin;  adjoint  : 


Brévannes 

1.  Médecin  :  M.  Renaud;  assistant  :  M"'  Fayot; 
interne  :  M.  Lewi  (Samuel)  ;  interne  (concours 
spécial)  :  M.  Grossiord  (Gilbert). 

2.  Médecin  :  M.  Bourgeois;  assistants  :  MM.  Loi- 
reau,  Chauveau,  Feil,  Thiel,  M""  de  Jesinky,  M^iî 
Bourgeois;  interne  :  M.  Fischer  ;  internes  (con¬ 
cours  spécial)  :  M"”  Commerson,  M.  Levernieux 
(Jean),  M""*  Haguenauer,  Wirtz,  M.  Boyé  (Pierre). 

3.  Médecin  :  M.  Chevalley;  assistants  :  MM.  Clé¬ 
ment,  Lerond;  interne  :  M.  Chareire;  interne  (con¬ 
cours  spécial)  :  M"'  Lautmann. 

4.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  N... 

5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Nespoulous. 

G.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie.  —  M. 
Lallemant;  assistant  :  M.  Vachez. 

Institution  Sainte-Périne 

1.  Médecin  :  M.  Mouquin;  interne  (concours  spé¬ 
cial)  :  M.  Rouvillois  (Claude). 


Maison  de  Retraite  Chardon-Lagache 
1.  Médecin  :  M.  Mouquin;  interne  (concours  spé¬ 
cial)  :  M"°  Bonnenfanl. 


Sanatorium  d’Hendaye 
1.  Médecin  :  M.  Moi-ancé;  interne  (concours  spé¬ 
cial)  :  M.  Smilovici;  interne  :  M.  Saie  (Jean). 

Sanatorium  de  Champrosay 

1.  Médecin  :  M.  Nouvion;  assistant  :  M””  Pauc, 
MM.  Calamy,  Imbert;  interne  (concours  spécial)  ; 
M.  Blondeau  (Maurice). 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fleury. 

Asile  Sainte- Anne 

1.  Médecin  :  M.  Claude;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Borel,  Caron,  Mareschal,  Rubenovitch;  chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Cuel,  Dumas,  Lebmann, 
M"“  Bonnard,  MM.  Dubar,  Cuzin. 

2.  Clinique  neuro-psychiatrique  infantile.  — 
M.  Nicolas  (Et.). 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Piot. 

Sanatorium  d’Angicourt 

1.  Médecin  :  M.  Bue;  assistant  :  M.  Ronce. 

Sanatorium  San-Salvadour 
1.  Médecin  :  M.  Fohanno;  adjoints  :  M"”  Jean, 
Roussy. 
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Galignani  et  Belœuil 

1.  Médecin  :  M.  Maréchal;  adjoint  :  M.  Caiiche- 

La  Reconnaissance,  Fondation  Brezin 

1.  Médecin  :  M.  Mutel. 


Sanatorium  de  Champcueil 

M.  Even,  médecin  en  clief;  assistants  :  MM.  Por- 
cher,  Pigeon. 

Sanatorium  Paul  Doumer  à  Labruyère  (Oise) 
M.  Fourès,  médecin  en  chef;  assistants:  MM.  Du- 
rel,  Pellier. 


Assemblée  française  de  médecine  générale 

Président:  M.  le  P’’  Carnot;  vice-présidents  :  MM. 
J.  Renault,  Ed.  Lesné,  Castaigne,  M.  le  doyen  Mau¬ 
riac. 

A  l’occasion  de  la  XVP  Session  d’Assises  médi¬ 
cales  consacrée  aux  «  Aptitudes  familiales  aux  loca¬ 
lisations  morbides  ». 

Le  dimanche  19  mai  1935.  —  1“  De  9  heures  à 
midi,  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Trousseau  : 
Assises  nationales,  sous  la  présidence  de  M.  le  P’’ 
Achard. 

2“  A  13  heures;  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  l’an¬ 
cienne  clinique  de  Corvisart,  sera  servi  «  Le  dernier 
repas  de  la  Charité  ». 

A  15  heures  30,  Exposition  de  l’Iconographie  de 
la  Charité,  réunie  par  les  soins  de  MM.  Flurin  et 
Jacques  Ramadier,  dans  la  Salle  de  Garde  de  niéde- 

A  K)  heures  30,  Salle  des  concours,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  «  Trois  siècles  d’histoire  à  la  Charité  »  : 
L’Académie  à  la  Charité,  par  M.  le  P''  Achard;  La 
chirurgie  à  la  Charité,  par  M.  le  P''  Jean-Jjouis 
Faure;  La  médecine  à  la  Charité,  par  M.  le  P''  Ser¬ 
gent;  Les  frères  à  la  Charité,  par  M.  Henri  God- 
lewski. 

La  future  Faculté  de  Paris,  à  la  Charité,  par  M. 
le  doyen  Roussy. 

Les  inscriptions  pour  le  «  Dernier  repas  de  la 
Charité  »  devront  être  adressées  à  M.  Gabriel  Dou- 
ry,  trésorier,  4,  rue  de  la  Muette  à  Paris  (10'),  avant 
le  jeudi  16  mai.  l.ie  prix  du  Banquet,  60  francs,  sera 
perçu  à  l’entrée  de  la  salle. 

Centenaire  du  neurologiste  anglais  Jackson 

L’Angleterre  médicale  s’apprête  à  fêter  le  cente¬ 
naire  de  la  naissance  du  grand  neurologiste  Hugh- 
lings. Jackson,  mort  en  1911  à  l’âge  de  76  ans. 

Son  souvenir  sera  commémoré  solennellement  au 
Congrès  international  de  neurologie  qui  se  tiendra 
prochainement  à  Londres. 

Banquet  médical  d’action  française 

Cette  réunion  placée  sous  la  présidence  de  M.  le 
P'  Abelous,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse  assisté  de  MM.  Alajouanine  et  Ed. 
Pichon  (de  Paris),  aura  lieu  le  16  mai  1935  à  la  Salle 
Bullier,  31,  avenue  de  l’Observatoire,  Paris. 


Pour  inscriptions  s’adresser,  1,  rue  du  Boccador, 
Paris. 

Conférence  sur  «  Mussolini  et  la  latinité  » 

A  l’occasion  des  fêles  franco-italiennes  et  de  l’ex¬ 
position  de  l’art  italien,  sous  les  auspices  des  Amitiés 
de  France,  du  Comité  France-Italie,  de  l’Union 
médicale  latine,  M.  Darligues  fera  une  conférence 
sur  «  Mussolini  et  la  Latinité  ». 

Cette  çpnférence  honorée  de  la  présence  de  Son. 
Excellepce  Comte  Pignatli  Morano  di  Cusloza,  am¬ 
bassadeur  d’Italie  à  Paris,  aura  lieu  le  mardi  14  mai, 
à  21  heures  précises,  au  Cercle  militaire,  place  Saint- 
Auguslii}. 

La  location  est  ouverte  au  Cercle  militaire  et  au 
siège  de  l’Union  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pom¬ 
pe,  Paris,  16'.  Participation  aux  frais:  8  francs  et 
5  francs. 

XLIII'  Congrès  de  la  Société  française  d’oph- 
talmologie 

Nous  rappelons  que  ce  Congrès  se  tiendra  au  Cen- 
treMarcelin  Berthelot,  28 bis,  rue  Saint-Dominique, 
du  13  au  16  mai  prochain. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général,  M.  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motle-Picquet, 
Paris. 

IV'  Congrès  français  de  gynécologie  (Salies- 

de-Béarn,  8,  9  et  10  juin  1935). 

De  nombreux  congressistes  ayant  manifesté  leur 
regret  de  venir  si  près  de  l’Espagne  sans  en  faire  la 
visite,  il  a  été  décidé,  pour  donner  satisfaction  à 
toutes  demandes,  d’organiser  l'excursion  supplémen¬ 
taire  suivante  : 

6  jours  en  Espagne  (tout  en  autocar)  :  Salies-de- 
Béarn,  Pamplona,  Saragosse,  Madrid,  Tolède,  Es- 
curial,  Burgos,  Salies-de-Béarn. 

Mardi  11  juin.  —  Départ  de  Salies-de-Béarn  en 
autocar  spécial  à  8  heures  du  matin  pour  Saint-J ean- 
Pied-de-Port,  Valcarlo,  Burguette  et  Pamplona  où 
l’on  déjeunera.  Dans  l’après-midi,  départ  pour  Ta- 
falla,  Tudela  et  Saragosse,  dîner  et  coucher  à  Sara¬ 
gosse. 

Mercredi  12  juin.  —  Visite  de  Saragosse  avec 
autocar  et  guide.  Après  déjeuner,  départ  pour  Ma- 
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drid  ofi  l’on  arrivera  pour  dîner.  Transfert  à  l'hôtel. 
Installation.  ' 

Jeudi  13  juin.  —  La  matinée  sera  employée  à  la 
visite  de  Madrid  avec  guide  et  autocar.  Dans  l’après- 
midi,  excursion  à  l'Escurial. 

Vendredi  14  juin.  —  Excursion  de  toute  la  jour¬ 
née  à  Tolède.  Retour  à  Madrid  pour  coucher. 

Samedi  15  juin.  —  Départ  de  Madrid,  à  8  heures, 
pour  Valladolid  où  l’on  déjeunera.  Dans  l’après- 
midi,  continuation  sur  Burgos,  visite  de  la  ville  et 
de  la  cathédrale,  dîner,  coucher. 

Dimanche  16  juin.  —  Départ  en  autocars  à  7  heu¬ 
res  30  pour  Vitoria  où  l’on  déjeunera.  Dans  l’après- 
midi  :  Vitoria  à  Salies-de-Béarn,  arrivée  dans  la 
soirée. 

Prix  par  personne  :  890  francs,  toutes  dépenses 
comprises  (sauf  boisson  aux  repas),  de  Salies-de- 
Béarn  à  Salies-de-Béarn. 

Les  personnes  désirant  participer  à  cette  excur¬ 
sion  devront  en  avertir  dès  que  possible  l’Agence 
des  Voyages  pratiques  «  Exprinter  »,  26,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris. 

Ligue  contre  le  rhumatisme 

La  prochaine  réunion  clinique  de  la  Ligue  contre 
le  rhumatisme  aura  lieu  le  samedi  11  mai,  à  10  heu¬ 
res,  dans  le  service  de  M.  le  D''  Grouzon,  à  la  Sal¬ 
pétrière.  La  séance  se  tiendra  dans  la  grande  salle 
de  la  consultation  du  Perron  (service  de  M.  le  D’’ 
Grouzon). 

Sujet  de  la  séance  :  Les  ostéo-arthropathies  ver¬ 
tébrales. 

Outre  les  malades  de  la  Salpêtrière  qui  seront 
présentés,  tous  les  cas  pouvant  se  rapporter  au  sujet 
de  la  séance  seront  particulièrement  bien  venus. 
Les  membres  de  la  Ligue  sont  donc  invités  à  amener 
les  malades  et  à  apporter  les  documents  se  rappor¬ 
tant  au  sujet  en  discussion.  , 

Un  monument  à  Pasteur  à  la  Havane 

Le  gouvernement  Gubain  va  donner  une  nouvelle 
preuve  d’amitié  à  la  France.  Il  inaugurera  au  mois 
de  juin  un  buste  de  Pasteur,  à  l'occasion  du  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  la  première  vaccination  anti¬ 
rabique.  Ge  buste  sera  placé  dans  un  parc  situé  en 
face  de  l’hôpital  des  Enfants  de  la  Havane.  Le  parc 
prendra  le  nom  de  Parc  Pasteur. 

Inauguration  du  nouveau  siège  de  l’Associa¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 
L’Association  des  étudiants  en  médecine  de  Paris, 
ancienne  section  de  médecine  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  étudiants,  a  inauguré  mardi  son  nouveau 
siège,  6,  rue  Antoine  Dubois,  devant  la  statue  de 
Vulpian.  G’cst  là  désormais  que  se  trouvent  les 
salles  de  réunion,  la  belle  bibliothèque,  les  collec¬ 
tions,  instruments  de  travail,  microscopes,  etc.,  et 
le  secrétariat. 


La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Leclaiiiche, 
représentant  le  ministre  de  la  Santé  publique.  M. 
Gharléty,  recteur,  et  M.  le  doyen  Roussy  assistaient 
à  l'inauguration.  Des  discours  furent  prononcés  par 
M.  Bernard,  président  de  l’Association,  par  M. 
Gharléty  et  par  M.  Roussy. 

Le  D''  Foveau  de  Courmelles  opéré  d’une 
lésion  grave  provoquée  par  le  radium 
Le  D’’  Foveau  de  Gourmelles  vient  de  subir  une 
grave  opération  pour  des  lésions  abdominales,  cau¬ 
sées  par  du  radium.. 

Le  D''  Foveau  de  Gourmelles,  médecin  et  physi¬ 
cien,  fut  un  des  tout  premiers  en  France  à  utiliser 
les  rayons  X  et  le  radium  et  a  été  dans  toutes  les 
branches  de  l’électroradiologie  un  chercheur  obstiné 
et  bien  souvent  un  précurseur. 

Pour  les  médecins  pêcheurs 

Nous  avons  le  plaisir  à  signaler  à  nos  lecteurs 
une  chose  qui  peut  intéresser  nombre  d’entre  eux  : 
un  laboratoire  a  eu  l’idée  de  les  abonner  gracieuse- 
nient  au  nouveau  journal  de  pêche  :  «  Au  bord  de 
l'eau  »,  rédacteur  en  chef  M.Tony  Burnand,  pêcheur 
paèsionné,  auteur  de  “  En  pêchant  la  truite  ”.  Gette 
Revue  passionnante  pour  pêcheurs  passionnés,  trai¬ 
tera  de  pêche  sportive,  de  pêche  au  coup  et  de  pêche 
en  mer;  elle  sera  pleine  de  récits  et  de  conseils  uti¬ 
les,  nul  doute  qu’elle  n’aille  droit  au  cœur  des  dis¬ 
ciples  de  Saint-Pierre. 

Heureux  de  penser  que  grâce  à  notre  journal  beau¬ 
coup  de  nos  lecteurs  pourront  profiter  de  cette 
aubaine,  nous  les  engageons  à  donner  leur  nom  et 
adresse,  aussitôt  que  possible,  à  l'éditeur  de  la 
Revue,  les  Ateliers  A.  B.  G.,  52,  rue  Mathurin-Ré- 
gnier  à  Paris  (XV"). 

Le  premier  numéro  vient  de  paraître. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (laboratoire  d'hygiène)  le  24  juin  1935. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés, 
un  mois  à  l’avance,  au  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande  (service  de  la  Flotte  de  commerce  et  du  Tra¬ 
vail  maritime),  3,  place  de  Fontenoy,  Paris  (7"i. 

Réunion  médicale  de  Nancy  (2  juin  1935) 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  décidé  d’or¬ 
ganiser,  en  1935,  une  réunion  médicale.  Le  but  de 
cette  réunion  sera,  comme  les  années  précédentes, 
de  présenter  aux  médecins  praticiens  des  démonstra¬ 
tions  médico-chirurgicales  leur  permettant  de  re¬ 
prendre  contact  avec  le  milieu  universitaire,  de  se 
tenir  au  courant  des  nouvelles  recherches  scientifi¬ 
ques  et  des  méthodes  modernes  de  traitement. 

M.  le  P''  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur,  a  bien 
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voulu  accepter  de  venir  nous  faire  une  conférence 
sur  la  syphilis  nerveuse  expérimentale,  qui  sera  sui 
vie  par  la  visite-inauguration  du  Centre  de  malaria- 
thérapie,  créé  à  l’hôpital  Sainte-Anne  par  le  dépar¬ 
tement  de  Meurthe-et-Moselle. 

L’incription  est  gratuite,  mais  comme  il  est  néces¬ 
saire,  pour  la  bonne  organisation  de  ces  réunions, 
de  connaître  d’avance  le  nombre  des  participants, 
nous  vous  prions  de  bien  vouloir  vous  inscrire  d’ur- 

Vous  voudrez  bien  indiquer  également  si  vous 
désirez  prendre  part  au  déjeuner  en  commun  qui 
aura  lieu  le  dimanche  2  juin. 

Dans  la  matinée,  à  partir  de  9  h.  30,  auront  lieu 
des  démonstrations  cliniques  et  des  présentations  de 
malades  dans  plusieurs  services,  d’après  le  pro¬ 
gramme  ci-dessous  : 

9  h.  30.  —  Clinique  de  chirurgie  infantile  et  or¬ 
thopédie.  P’’  Frœlich  (Pavillon  Virginie-Mauvais). 
Clinique  d’urologie.  P''  André  (Pavillon  Alfred- 
Krug). 

10  h.  15.  — •  Clinique  d’oto-rhino-laryngologie. 
P’’  Jacques.  Clinique  médicale  infantile.  P'’  Caussade 
(Pavillon  Alfred-Krug). 

11  heures.  —  Clinique  de  chirurgie.  P’’  Hamant 
(technique  nouvelle  dans  le  traitement  des  fractures). 
Centre  anti-cancéreux,  P''  Hoche  (visite  du  Centre). 

12  heures  30.  —  Déjeuner.  L’endroit  où  aura  lieu 
le  déjeuner  sera  indiqué  ultérieurement. 

14  h.  30.  —  Réunion  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  anatomique.  Conférence  avec  projections 
de  M.  le  P’’  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur:  Syphilis 
nerveuse  expérimentale. 

16  heures.  —  Réunion  au  Centre  de  malariathéra- 
pie,  hôpital  Sainte-Anne,  avenue  Paul-Déroulède, 
Laxou.  Exposé  de  M.  le  D''  Aubry,  médecin-chef  : 
Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  et  le  rôle  des 
centres  de  raaliathéraple. 

Convention  d’enseignement  médical  entre 

ritalie,  l’Autriche,  la  Hongrie 

Le  gouvernement  italien  et  le  gouvernement  au¬ 
trichien  ont  décidé  pour  les  échanges  de  leurs  étu¬ 
diants  et  de  leur  culture  médicale,  qu’un  Institut 


italien  serait  construit  à  Vienne  et  un  Institut  autri¬ 
chien  à  Rome. 

Un  accord  analogue  a  été  passé  par  l’Italie  avec 
la  Hongrie  et  les  Instituts  italien  de  Rudâpest  et 
hongrois  de  Rome  seront  installés  très  prochaine¬ 
ment. 

Ces  Instituts  dits  de  culture  comportent  tous  les 
enseignements  universitaires;  ils  ont  pour  but  de 
créer  des  liens  plus  étroits  entre  ces  nations,  de  so¬ 
lidariser  les  efforts,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
médecine. 

Congrès  international  du  paludisme 

Le  IIP  Congrès  international  du  paludisme  qui 
devait  se  tenir  à  Madrid  en  octobre  prochain  a,  par 
décision  du  Conseil  d’administration  (P’’  Pittaluga 
et  P''  Marchoux)  été  reporté  au  printemps  de  1936. 

Ligue  des  Sociétés  dé  Croix-Rouge 

L’amiral  C.-T.  Grayson  est  nommé  président  de 
la  Ligue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge. 

Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la 

Seine 

Changement  de  date.  —  Le  quinzième  banquet  an¬ 
nuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu 
samedi  1“'' juin  1935  (au  lieu  du  26  mai)  à  19  h.  30 
au  Centre  Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Do¬ 
minique,  sous  la  présidence  de  M.  le  D’’  Jayle,  an¬ 
cien  secrétaire  général  et  ancien  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Nous  rappelons  qu’un  bal  suivra  le  banquet  à 
partir  de  22  h.  30.  Les  parents  et  les  amis  des  mem¬ 
bres  du  S.  M.  S.  y  sont  cordialement  invités  ainsi 
que  les  étudiants  en  médecine,  civils  et  militaires 
(internes  des  hôpitaux  et  médecins  stagiaires  du 
Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins,  28,  rue  Serpente. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
Irap.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  D'’  Dourne  (de  Marseille],  —  Le  D''  Edouard 
Girard  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  80  ans.  —  Le 
D''  Alfred  Lesur  (de  l'Ile  Maurice),  décédé  à  Paris 
à  l’âge  de  81  ans.  —  Le  D’’  Georges  Martinet  (de 
Nancy).  —  Le  D''  Planer,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de 
51  ans.  —  l.,e  D''  Quéru,  médecin  de  marine,  décédé 
à  Nîmes.  —  Le  D’’  Louis  Romelli,  décédé  à  Paris  à 
l'âge  de  56  ans.  —  Le  D'’  André  Rouvier  (de  Tou¬ 
lon).  —  Madame  Fernand  de  Massary,  mère  de  M. 
le  D’’  Jacques  de  Massary. —  Le  D’’  Roger  Defraisse, 
décédé  à  l’âge  de  44  ans.  —  Le  D’’  Paul  Bergou- 
gnoux  (de  Brive),  chevalier  de  la  l.égion  d’hon¬ 
neur.  —  Le  P’’  C.  Nélis  (de  Louvain),  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Louvain.  ■ —  Le  P’’  Wil¬ 
helm  Kolle,  directeur  de  l’Institut  de  thérapeutique 
expérimentale  et  de  chimie  thérapeutique,  depuis  la 
mort  de  Paul  Ehrlich,  bactériologiste  universelle¬ 
ment  connu,  ayant  représenté  l’Allemagne  à  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  décédé 
à  l’âge  de  67  ans. 

Mariages 

M.  le  D''  Jacques  Caroli,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  M"“  Yvonne  Mayer.  La 
bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  le  dimanche 
19  mai  à  2  heures  au  Temple  Israélite  (44,  rue  de  la 
Victoire).  Nos  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs 
souhaits,  —  M.  le  D''  Paul  Duquesne  (de  \4'awrin. 
Nord),  etM"“  Agnès  Lepoivre.  —  M"""  Nicole  Mime- 
rel  et  M.  Maurice  Maynier,  fils  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Maynier.  —  M.  le  D''  Pierre  Magnien,  as¬ 
sistant  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital  Beaujon, 
et  M"“  Paulette  Septans. 


N.éluVELLES 

"fiançailles 

M"'  Madeleine  Chausserie-I.aprée,  fille  de.M.  le 
D''  et  de  Madame  Chausserie-Laprée,  et  M.  André 
Marck. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique.  —  MM.  Layani,  20;  Marie  et  Ou- 
mansky,  19,81;  Caroli,  20. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ve  théorique  anonyme.  —  Question  donnée  :  «  Kystes 
paradentaires.  Signes,  diagnostic  et  traitement  ». 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  (admissi¬ 
bilité).  —  Note  des  candidats  par  ordre  de  classe¬ 
ment  : 

MM.  Penteuil,  70;  Codct,62;  Brunet,  59;  Dubost, 
57,  admissibles;  etM""’  Tedesco,  55:  MM.  Bernard, 
45;  Corbier,  44;  M‘"®  Baude,  43. 

Concours  de  nomination  d’électro-radiologiste  des  hô¬ 
pitaux.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Delherm,  Lobligeois, 
Cotlenot,  Gally,  Boulin,  Madier. 

1'“  séance  :  Vendredi  24  mai,  à  9  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  La  Pitié. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat  —  Séance  du  6  mai.  —  Com¬ 
position  du  jury  :  MM.  Gosset,  président;  Rouvière, 
I..enormant,  Hovelacque,  Richet. 

Anatomie. —  Question  donnée  :  «Artère  méningée 
moyenne. 

Physiologie.  —  Question  donnée  ;  «  La  régulation 
de  la  pression  artérielle  ». 

Séance  du  7  mai.  —  MM.  Roux,  25;  Rodier,  23; 
Bloch,  23;  Delinotte,  22;  Davia,  22. 
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Concours  du  prosectorat.  —  Séance  du  7  mai.  — 
Composition  du  jury  :  MM.  Gosset,  président;  P. 
Duval,  Ombrédanne,  Binet,  Ilovelacque,  Mocquot, 
Olivier. 

Liste  des  candidats  ;  MM.  Beuzard,  Mutricy,  La-' 
zard,  Boudreaux,  Barraya,  Calvet,  Leuret,  Poilleux, 
Lance  (Pierre),  Monod,  Petit  (Pierre),  Billet,  Zag- 
doun,  Bauman,  Mialaret. 

Anatomie.  —  Question  donnée  :  «  Le  côlon  ilio- 

Phyaiologie.  —  Question  donnée  :  «  Le  calcium  du 
sang.  Son  rôle.  Sa  régulation  ». 

Pathologie  chirurgicale.  —  Question  donnée:  «  ]>es 
luxations  récidivantes  de  l’épaule  ». 

Epreuve  écrite  —  Séance  du  8  mai.  —  MM.  Bou¬ 
dreaux,  Poilleux  et  Lance  (Pierre),  25;  Monod,  24. 

Laboratoire  Lemonnier  (Ecole  pratique,  e.sealierC). 
—  Une  série  de  douze  démonstrations  d’Anatomie 
pathologique  sera  faite  jtar  MM.  Macaigne,  agrégé, 
et  Nicaud,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire 
de  l’hôpital  ].,ariboisière,  tous  Jes  jours  à  2  heures, 
à  partir  du  lundi  27  mai  1935. 

Cours  gratuit. .  S’inscrire  chez  le  concierge  de 
l’Ecole  pratique. 

Concours  de  l’internat  de  la  Maison  de  Saint- 

Lazare 

Un  concours  pour  l’admission  à  six  emplois  d’in¬ 
terne  titulaire  en  médecine  à  la  Maison  de  Saint- 
Lazare  et  pour  la  désignation  de  six  internes  provi¬ 
soires  aura  lieu  le  29  juin  1935  à  la  Préfecture  de 
Police. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (personnel). 

11  sera  clos  le  29  mai  1935,  à  16  heures. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  17  juin  prochain,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  une  place  de  médecin 
adjoint  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Commission  administrative  des  hospices 
civils,  9,  rue  Lafon,  à  Marseille. 


Maison  de  santé  départementale  de  Blois 
Deux  places  d’internes  en  médecine  seront  vacan¬ 
tes,  l’une  au  1“''  juin  et  l’autre  au  1“''  juillet  1935 
(réservées  aux  étudiants  de  nationalité  française). 

S’adresser  au  directeur-médecin,  34,  avenue  Mau- 
noury,  à  Blois  (Ijoir-et-Cher),  pour  conditions  d’ad¬ 
mission. 

Sanatorium  d’Oissel  (Seine-Inférieure) 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste 
de  médecin  adjoint.  Traitement  :  26.000  francs,  plus 
avantages  matériels  habituels  et  versements  de  l’Eta¬ 
blissement  pour  retraite. 

Adresser  d’urgence  les  demandes  avec  pièces  ha¬ 
bituelles  et  références  A  M.  Halipré,  14,  rue  Char- 
Ics-Lenepveu,  Rouen. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili- 
taire  ~ 

Vacance  de  chaire  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire.  —  La  chaire  de  neuro-psychiatrie, 
médecine  légale,  légigistion,  administration  et  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  déontologie,  sera  vacante, 
à  la  date  du  R’’  novembre  1935,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  A  Paris. 

Il  sera  procédé  A  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  10  février  1920  concernant  la  réorganisa¬ 
tion  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  modifié  notamment  par  les  décrets  des  25 
janvier  et  11  février  1932. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  des  avis 
détaillés  des  autorités  hiérarchiques,  devront  par¬ 
venir  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  1“''  bureau,  personnel),  lel5juillel 
1935  au  plus  tard. 

Chaque  demande  devra  être  accompagnée  : 

1“  D’un  état  des  services  du  candidat,  en  triple 
exemplaire. 

2“  D’un  exposé  dactylographié,  en  triple  exem¬ 
plaire,  des  titres  et  services  que  le  candidat  a  A  faire 
valoir  et  rédigé  dans  l’ordre  suivant  : 

a]  Services  militaires  (éventuellement  services 
civils),  affectations  successives,  emplois  tenus,  etc. 

h)  Titres  scientifiques,  universitaires,  titres  et 
références  hospitaliers. 
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NÉO 
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2  Comprimés 

i  =  CALCILINE 

HÉPAXO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
-  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
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c)  Liste,  établie  par  catégorie,  des  travaux  scien¬ 
tifiques  (indications  bibliographiques  et,  le  cas  éché¬ 
ant,  résumé  succinct). 

d)  Récompenses  pour  services  techniques  ou  pour 
travaux  scientifiques. 

Prix  de  médecine  navale 

Par  décision  ministérielle  du  7  mai  1935  et  con¬ 
formément  à  l’avis  émis  par  le  Conseil  supérieur  de 
santé  de  la  marine,  le  prix  de  médecine  navale  pour 
1935  a  été  attribué  à  ; 

Mm.  Hederer  (G.),  médecin  en  chef  de  2"  classe, 
et  Istin  (M.-F.),  pharmacien-chimiste  de  1™  classe, 
pour  leur  ouvrage  :  “  L’arme  chimique  et  ses  bles¬ 
sures  ”. 

D'autre  part,  les  récompenses  ci-après  ont  été 
accordées  à  cette  occasion  aux  officiers  du  corps  de 
santé  dont  les  noms  et  les  travaux  suivent  : 

Mention  très  honorable.  —  AM.  le  médecin  en  chef 
de  2“  classe  Boudet  (E.-L.-H.),  pour  ses  travaux 
sur  ;  “  L’Histoire  coloniale  du  corps  de  santé  de  la 
marine 

Mention  honorable.  —  A  M.  le  médecin  principal 
Schennberg  (P.-C.)  pour  son  “  Rapport  médical  fin 
de  campagne  à  Dakar,  de  juin  1932  à  juin  1934  ". 

A  M.  le  médecin  principal  Breuil  (A.-P.-M.)  pour 
son  étude  sur  “  Les  résultats  obtenus  par  la  méthode 
de  Loewenstein  en  pratique  courante  de  labora¬ 
toire  ". 

A  M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Goett  (M.- 
E.-L.-G.),  pour  des  travaux  effectués  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  le  médecin  colonel  Beyne  ;  “  Eventua¬ 
lité  d'intoxication  larvée  par  l'oxyde  de  carbone  à 
bord  des  carlingues  d’aéronefs.  Toxicité  de  certains 
appareils  extincteur  d’incendie,  et  Précautions  qu’ils 
comportent  dans  leur  emploi  ”. 

Remerciements.  —  A  M.  le  médecin  de  1''°  classe 
Soubigou  (X.-A.J.-M.-H.),  pour  deux  travaux  :  “  La 
cachexie  des  opiomanes;  Le  Lichen  tropicus  ”. 

Et  à  MM.  Yver  (E.-J.),  médecin  en  chef  de  2® 
classe,  et  Farges  (R.-J.-A.),  médecin  principal,  pour 
leur  étude  sur  “  Le  Plegmon  médian  intergémio- 
glosse  ”. 


Conférence  maritime  internationale  pour  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  chez 
les  marins  du  commerce 

L’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien  et 
la  Ligue  internationale  des  Sociétés  de  Croix-Rouge 
ont  décidé  de  réunir,  à  Genève,  une  Conférence  ma¬ 
ritime  internationale  pour  l'étude  des  questions 
relatives  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  des  mala¬ 
die  vénériennes  chez  les  marins  du  commerce.  Avant 
la  Conférence  de  Genève,  des  conférences  nationales 
préparatoires  auront  lieu  dans  chaque  pays. 

La  conférence  médicale  maritime  française  aura 
lieu  à  Paris,  le  samedi  29  juin  1935,  à  10  heures,  à 
l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jac¬ 
ques,  sous  la  présidence  de  M.  Milian. 

Trois  rapports  seront  présentés  à  la  conférence  ; 
1“  Rapport  introductif  sur  l'étal  actuel  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  dans  les  ports  français,  après 
enquête,  par  M.  le  P''  Gougerot  et  M‘"“  Destandeau- 
Barral.  —  2“  Rapport  sur  l’Organisation  de  la  pré¬ 
servation  des  marins  sains,  par  M.  Viborel. — 3" 
Rapport  sur  l’Organisation  et  le  traitement  des  ma¬ 
rins  malades,  par  MM.  les  P"  Pelges  et  Joulia. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  seront  soumises 
à  la  discussion  de  la  Conférence  ainsi  que  les  réso¬ 
lutions  et  les  vœux  proposés. 

L’adhésion  à  la  Conférence  est  gratuite  et  les 
membres  participants  habitant  la  province  pourront 
bénéficier  d’une  réduction  de  40  pour  100  sur  les 
prix  des  billets  simples  à  place  entière;  les  billets 
sont  délivrés  sous  condition  d’un  parcours  total 
(retour  compris)  de  50  kilomètres  au  minimum.  Va¬ 
lidité  des  billets  du  23  juin  au  4  juillet  1935. 

Les  adhésions  sont  reçues  jusqu’au  5  juin  par  le 
secrétaire  général  :  M.  Sicard  de  Plauzolles,  25, 
boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14'). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  au  D'' Pierre  Herbland-Morin,  médecin  ad¬ 
joint  du  service  d’accouchement  de  l’hôpital  Foch, 
décédé  victime  de  son  dévouement. 
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IIP  Congrès  international  de  l’aviation  sani¬ 
taire  (Bruxelles,  10  au  16  juin  1935). 

L’aviation  sanitaire  tiendra  cette  année  à  Bruxelles, 
à  l’occasion  de  l’Exposition  Universelle,  son  IIP 
Congrès  international. 

Ce  Congrès  est  placé  sous  le  Haut  Patronage  de 
S.  M.  la  Reine  Elisabeth,  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la 
Reine  des  Belges  et  S.  Exc.  le  Président  de  la 
République  Française. 

XX°  Congrès  international  de  médecine  légale 

et  de  médecine  sociale  de  langue  française 

Bruxelles,  11,  18.  19  et  20  juillet  1935. 

Ce  Congrès  qui  prendra  une  ampleur  particulière 
cette  année  à  cause  de  l’Exposition  internationale  de 
Bruxelles,  vient  d’arrêter  son  programme;  il  est 
assuré  d’un  plein  succès. 

Le  Congrès  est  placé  sous  le  Haut  Patronage  de 
S.  M.  la  Reine  Elisabeth  et  de  !..  !..  M.  M.  le  Roi  et 
la  Reine. 

Le  ministre  de  la  Justice  en  a  accepté  la  prési¬ 
dence. 

Programme.  —  Mercredi  17  juillet.  —  10  heures. 
Séance  solennelle  d’ouverture.  Conférence  de  M. 
l’avocat  général  Cornil  :  “  L’expertise  contradic¬ 
toire  ”.  -  12  heures.  Lunch  offert  dans  les  locaux  de 
la  Cité  Universitaire  Paul  Héger.  -  14  heures.  “  Ca¬ 
ractère  et  diagnostic  médico-légal  des  blessures 
faites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  ”,  par  M.M. 
P.  Lande  et  Dervillée  (Bordeaux).  -  Discussion.  - 
Communications. 

Jeudi  18  juillet.  —  9  heures.  “  De  l’aggravation 
et  de  la  répercussion  des  troubles  consécutifs  aux 
amputations  ”,  par  M.  R.  Proust  (Paris).  -  10  heu¬ 
res.  “  Les  complications  de  l’appareillage  des  moi¬ 
gnons  d’amputation.  Leur  action  sur  la  valeur  pro¬ 
fessionnelle  des  amputés  des  membres  ”,  par  M.  FL 
Martin  (Bruxelles).  -  Discussion  des  rapports.  - 
Communications.  -  14  heures.  Séance  de  communi¬ 
cations. 

Vendredi  19"  juillet.  —  9  heures.  “  Les  névroses 
traumatiques  ”,  par  M.  Costedoat  (Paris).  -  10  heu- 
r.es.  “  Les  psychoses  traumatiques  ”,  par  M.  E. 
De  Craene  (Bruxelles).  -  14  heures.  Communica¬ 
tions. 

Samedi  20  juillet.  —  9  heures.  Rapport  de  méde¬ 
cine  sociale  “  Dans  quelle  mesure  peut-on  associer 
la  médecine  légale  et  la  médecine  sociale?”,  rappor¬ 
teur  :  M.  R.  Sand  (Bruxelles).  -  14  heures.  Séance 
du  Comité  permanent  :  Organisation  du  Congrès  de 
1936. 

..Visites  d’installations  pénitentiaires  ou  sociales. 

Avantages  matériels.  —  Réduction  sur  les  chemins 
de  fer  français,  belge,  sur  les  services  maritimes 
côtiers. 


Entrée  gratuite  à  l’Exposition  pour  les  membres 
du  Congrès  et  leur  famille. 

Places  retenues  et  assurées  à  des  prix  de  faveur 
dans  les  meilleurs  hôtels  pour  les  congressistes  ins¬ 
crits  avant  le  15  juin  1935. 

Nombreuses  réceptions  à  l’Hôtel  de  Ville,  à  la 
Faculté  de  médecine.  Soirée  de  gala  au  théâtre  de 
la  Monnaie. 

Bureau  du  Congrès  —  Président  :  P''  Heger-Gil- 
bert;  vices-présidents:  MM.  Marcel  Heger  (Bru¬ 
xelles),  Mazel  (Lyon),  Lattes  (Pavie),  Louis  Ver- 
vaeck  (Bruxelles);  secrétaires  généraux:  MM.  de 
Laet  (Bi’uxelles),  Muller  (Lille);  Trésorier  :  M.  En- 
derle  (Bruxelles). 

Avis.  —  Les  médecins  désirant  s’inscrire  au  Con¬ 
grès  sont  priés  de  le  faire  sans  attendre  l’arrivée  des 
programmes  qui  seront  envoyés  ultérieurement. 

Ils  sont  priés  d’annoncer  de  suite  leurs  commu¬ 
nications  au  secrétaire  général. 

I"  Congrès  international  de  gastro-entéro- 
logie 

Le  I"  Congrès  international  de  gastro-entérologie 
se  tiendra  à  Bruxelles,  les  8,  9  et  10  août  1935,  dans 
le  cadre  de  l’Exposition  Universelle  et  Internationale 
de  1935.  Pendant  ce  Congrès  sera  fondée  la  Société 
internationale  de  gastro-entérologie. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  :  Les 
gastrites  et  les  colites  ulcéreuses  graves  non  ami¬ 
biennes. 

Comme  l’en  prévoit  une  grande  aflluence  d’étran¬ 
gers  à  Bruxelles  pendant  le  mois  d’août  pour  visiter 
l’Exposition  universelle  et  internationale,  nous  en¬ 
gageons  nos  lecteurs  et  les  membres  de  leur  famille 
désireux  de  participer  au  Congrès  à  s’inscrire  dans 
le  plus  bref  délai  et  à  retenir  leur  logement  que  le 
Comité  ne  pourrait  leur  garantir  plus  tard.  La  coti¬ 
sation  est  fixée  :  pour  les  membres  titulaires,  à  150 
francs  belges,  soit  30  belgas  ;  pour  les  membres  les 
accompagnant  et  pour  les  étudiants,  à  75  francs  bel¬ 
ges,  soit  15  belgas  ;  la  souscription  au  banquet  s'é¬ 
lève  à  100  francs  belges,  soit  20  belgas. 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements,  s’a¬ 
dresser  pour  la  France  à  M.  Alban  Girault,  29  bis, 
rue  Pierre-Demours,  Paris,  secrétaire  du  Comité 
national  français,  ou  à  M.  G.  Brohée,  61,  rue  de  la 
Concorde,  Bruxelles,  secrétaire  général  du  Congrès. 

Les  grandes  Journées  d’Auvergne 
.  A  l’occasion  du  25“  anniversaire  de  sa  fondation, 
la  Fédération  thermale  d’Auvergne  qui  groupe, 
comme  on  le  sait,  les  cinq  stations  du  puissant  bas¬ 
sin  hydrominéral  d'Auvergne,  La  Bourboule,  Cha- 
tel-Guyon,  Le  Mont-Dore,  Royat,  Saint-Nectaire, 
prépare  une  série  de  grandes  fêtes. 

Un  triple  cycle  thermal,  touristique,  artistique  se 
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déroulera  du  30  juin  au  7  juillet,  tant  au  sein  des 
cinq  stations  que  dans  les  admirables  sites  qui  les 
environnent. 

Le  cycle  thermal  comprend  une  réception  officielle 
et  un  gala  dans  chaque  station.  Il  commencera  par 
l’inauguration,  à  Royat,  d’un  monument  à  la  mémoire 
de  M.  Auguste  Rouzaud,  apôtre  du  thermalisme 
français,  suivie  d’un  banquet.  Cette  solennité  qui 
réunira  toutes  les  personnalités  du  thermalisme  sera 
présidée  par  M.  Queuille,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

Le  cycle  touristique  se  propose  de  faire  admirer 
les  merveilles  de  cette  pittoresque  région  qu’on  a 
baptisée  “  le  pays  des  paysages”. 

Le  cycle  artistique  évoquera  les  traits  éternels  de 
l’Auvergne  :  ses  eaux,  ses  volcans,  ses  manoirs,  ses 
églises  Romanes,  ses  légendes,  son  folklore,  son 
histoire,  véritable  résurrection  d’une  province  fran¬ 
çaise. 

En  voici  le  programme  : 

30  juin  ;  Fête  nautique  et  légendaire  sur  le  Lac 
Gharnbon. 

2  juillet:  Cour  d’amour  dans  la  Cour  d’honneur 
du  Château  de  Chazeron. 

4  juillet:  Solennité  Médiévale  sur  le  Parvis  de 
l’Eglise  d’Orcival. 

6  juillet  :  Eruption  volcanique  au  Puy-de-Dôme. 

7  juillet  :  L'épopée  d’Auvergne  au  stade  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

L’originalité  de  ces  spectacles  et  leur  ampleur  font 
honneur  à  la  Fédération  fondée  par  le  D''Moncorgé, 
président  de  la  Fédération  thermale  et  climatique 
française  et  qui  continue  sous  la  présidence  du  D'' 


Mazeran,  ancien  président  de  la  Société  d’hydrologie, 
à  marcher  à  l’avant-garde  du  thermalisme  français. 

Pour  ces  fêtes,  des  conditions  avantageuses  seront 
faites  au  corps  médical. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
des  fêtes  de  Clermont-Ferrand. 

Association  des  internes  et  anciens  internes 

des  hôpitaux  de  Paris 

L’Assemblée  générale  et  le  banquet  de  l’Associa¬ 
tion  auront  lieu  le  samedi  18  mai  1935,  la  première 
à  16  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau), 
le  second  à  20  heures  au  Centre  Marcelin  Berthelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique. 

Suivant  le  désir  exprimé  par  de  nombreux  collè¬ 
gues,  à  la  suite  du  banquet  dernier,  le  Comité  a  cru 
devoir  continuer  la  tradition  instaurée  à  cette  occa¬ 
sion  et  prier  les  femmes  des  collègues  et  anciens 
collègues  d’honorer  le  banquet  de  leur  présence. 

Monument  Rouzaud  à  Royat 

Un  Comité  s’est  fondé  pour  élever  à  Royat  un 
monument  à  la  mémoire  de  M.  Auguste  Rouzaud, 
en  souvenir  des  services  rendus  à- la  cause  du  ther¬ 
malisme. 

Le  Comité  est  présidé  par  le  D''  Moncorgé,  prési¬ 
dent  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  fran¬ 
çaise.  Le  trésorier  est  le  D''  Boucomont,  à  Royat,  à 
qui  l’on  peut  adresser  les  souscriptions. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Supplément  au  N°  21  (25  Mai  1935) 


A  m  Hypertendus,  Artérh-Scléreux, 


Conseillez  une  cure  mixte 


Balnéation  hypotensive 

Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 


>  BAINS  LES  BAINS  (Vosges) 
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Nécrologie 

Le  P’’  Georges  Djordjevitch,  médecin  clief  de  la 
clinique  de  dermatologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Belgrade  et  vice-doyen  de'la  Faculté.  —  Le  D'' 
Murk  Jansen  (de  Leyde),  chirurgien  ortlioj)édislc, 
président  de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
orthopédique  en  1933.  —  Le  D''  Norbert  V.  Ortner, 
décédé  à  Vienne  à  l'âge  de  79  ans,  directeur  de  la 
seconde  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Vienne.  —  Le  P''  Kramer,  directeur  de  l’Institut 
neuro'-chirurgical  de  Moscou,  professeur  de  neuro¬ 
logie,  décédé  à  Moscou  à  l’âge  de  59  ans.  —  Le  D'' 
Léon  Dotezac  (de  Saint-Jean  de  Luz).  —  Le  D''  Jo¬ 
seph  Morault  (de  Nantes).  —  Le  D''  Achille  Pinga- 
naud  (de  Paris).  • —  Le  D''  Jean  Rey  (d’Aguessac). 
—  Le  D''  Raoul  Rivoul  (de  Tréboul).  —  Le  D''  Louis 
Romelli  (de  Paris).  —  Le  Df  Raoul  Saurel  (de  Mont¬ 
pellier).  —  J..e  D"  Victor  Morax,  ophtalmologiste 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur;  il  était  le  gendre  du  regretté  P''  Pinard,  le 
beau-frère  du  P’’  Couvelaire  et  du  P''  Fruhinsholz.  11 
était  âgé  de  08  ans.  —  Le  P’’  Tarbouriech,  professeur 
de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Le 
D’’  Paul  Gilles  (de  Courbessac),  médecin  colonial  en 
retraite.  —  Le  D''  Rancurel  (de  Vallabrègues).  — 
Le  D*’  Marcel  Boyer,  médecin  chef  du  dispensaire 
municipal  de  Nîmes.  —  Le  P’’  Otto  Lanz,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  d’Amster¬ 
dam.  ■ —  Le  D'  Pluzinski,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Varsovie.  —  Le  D''  Louis  Gangolphe 
(de  Lyon),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
frère  aîné  du  regretté  D''  Michel  Gangolphe,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  médecin  colonel 


en  retraite  Raymond  Bernard,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  Hyères.  —  Le  P''  L.-B. 
Buchstab,  ancien  directeur  de  la  clinique  thérapeu¬ 
tique  de  l’Institut  de  médecine  d’Odessa.  —  Madame 
P’oveau  de  Courmellcs,  femme  de  M.  le  D''  Foveau 
de  Courmelles.  —  Le  ])''  Georges  Busby  Campbell, 
décédé  à  l'âge  de  65  ans  à  Rochester  (Elat  de  New- 
York).  Pendant  la  guerre  de  1914,  il  avait  organisé 
en  France  un  hôpital  pour  les  blessés  victimes  de 
commotions  par  éclatement  d'obus.  • —  Le  D''  Ma- 
gnus  Ilirschfeld,  décédé  à  Nice. 

Mariages 

M'‘“  Marie-Louise  Hue,  fille  de  M.  le  1)''  Georges 
Hue,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  et  de 
Madame  Georges  Hue,  et  M.  Roger  Dujon,  avocat 
près  la  Cour  d’appel  de  Saïgon. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  mai.  —  MM.  de 
Sèze,  20;  Cattan  et  Kaplan,  19,72;  Mollaret,  20. 

Séance  du  12  mai.  —  MM.  Caroli,  19,90;  Mollaret, 
19,81;  Layani,  19,90;  de  Sèze,  20. 

Total  des  points  obtenus  ;  MM.  Caroli  et  Layani, 
39,90;  Mollaret,  39,81;  de  Sèze,  40. 

Classement  :  MM.  de  Sèze,  Layani,  Caroli,  Mol¬ 
laret. 

Sont  nommés  :  MM.  de  Sèze,  Layani,  Caroli. 

2“  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Jury  après  tirage  au  sort  :  MM.  les  D"  Papillon, 
Lévy-Valensi,  Haguenau,  Jacob,  Clerc,  Guillain, 
Laroche,  Guillemot,  Debray,  Ch.  Richet  et  Martin. 
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Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux  — 

Candidats  :  MM.  Aurousseau,  Blondin,  Cliabrut, 
Merle  d’Aubigné,  Mouchet,  Reiiihold,  Seillé,  Sicard. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  niai.  —  MM. 
Merle  d’Aubigné,  18;  Reinhold,  17;  Seillé,  Iti;  Cba- 
brul,  15. 

Séance  du  11  mai.  —  MM.  Blondin,  18;  Moucbel, 
14;  Aurousseau,  20;  Sicard,  17. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  13 
mai.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère 
iliaque  externe.  -  Désarticulation  de  l'épaule  ».  — 
MM.  Sicard  et  Merle  d’Aubigné,  28;  Cbabrul,  20; 
Mouchet,  25;  Reinhold,  28;  Aurousseau,  23;  Blon¬ 
din,  27;  Seillé,  28. 

Deu.rièmc  épreuve  clinique.  —  Séance  du  14  mai. 
—  MM.  Blondin,  19;  Seillé,  10;  Reinhold,  17;  Si- 
cai-d,  17. 

Séance  du  17  mai.  —  MM.  Mouchet,  Ki;  Cliabrut, 
18;  Merle  d’Aubigné,  17;  Aurousseau,  20. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  l’épreuve  définitive 
(thérapeutique  chirurgicale)  :  MM.  Blondin,  Merle 
d’Aubigné,  Aurousseau,  Reinhold. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Jury  :  MM.  Baldenwcck,  Chatellier,  Bouchet,  Rou¬ 
get,  Hautant,  Turpin,  Auvray. 

Censeurs  :  MM.  Lallemant,  Auhry. 

Concours  de  nomination  d’électro-radiologiste  des  hô¬ 
pitaux.—  Composition  définitive  du  jury  :  MM.  Gos- 
set,  Cottenot,  Gally,  Ronnaux,  Delherm,  Boulin, 
Madier. 

Académie  de  médecine 

L’Académie  de  médecine  a  procédé  mardi  dernier 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  Section 
d’hygiène. 

An  premier  tour  de  scrutin  M.  le  P''  Tanon  a  été 
élu  j)ar  ü2  voix  sur  71  votants. 

Le  P''  Tanon  est  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  directeur  de  l’institut  d’hy¬ 
giène,  inspecteur  général  des  services  d’hygiène  de 
la  préfecture  de  police,  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  de  France. 

Direction  des  laboratoires  du  contrôle  de 

l’Académie  de  médecine  et  du  ministère  de 

la  Santé  publique 

M.  René  Fabre,  professeur  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux, 
conseiller  sanitaire  technique,  est  chargé  de  la  di- . 
rection  des  laboratoires  du  contrôle  de  l'Académie 
de  médecine  et  du  ministère  'de  la  Santé  publique. 

Il  ne  recevra,  en  cette  qualité,  ni  traitement  ni 
indemnité. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat  —  Liste  des  candidats  :  MM. 
David,  Delinotte,  Rodier,  Bloch,  Roux,  Rousseau, 
Benassy,  Chigot,  Neyi'aud,  Coldcfy,  Judet,  Suire, 
Olivier,  Caby,  Sarradin,  Fontaine,  Barcat,  Léger, 
Chevallier,  Le  Cœur. 

Epreuve  écrite. —  Séance  du  9  mai.  —  MM.  Rous¬ 
seau  et  Olivieu,  29;  Chigot  et  Judet,  27. 

Séance  du  14  mai.  —  MM.  Fontaine,  28;  Cheval¬ 
lier,  27;  Caby,  22. 

Epreuve  orale.  —  MM.  Olivier,  29;  Rousseau,  29; 
Fontaine,  28;  Chigot,  27;  Judet,  27;  Chevallier,  27; 
Roux,  25,  Rodier,  23;  Bloch,  23;  David,  22;  Deli¬ 
notte,  22:  Caby,  22. 

Séance  du  Ki  mai.  —  MM.  Chigot,  19;  Chevallier, 
Judet,  Olivier  et  Rousseau,  18;  Fontaine  et  Roux, 
17. 

Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  écrite.  —  Sé¬ 
ance  du  10  mai.  —  MM.  Bauman,  29;  Billet,  27; 
Zagdoun,  2(5;  Petit  (Pierre),  25. 

Epreuve  orale  d'anatomie.  —  Séance  du  13  mai.  — 
MM.  Bauman,  18;  Boudreaux,  17;  Billet,  10;  Poil- 

Epreuve  orale  de  physiologie. —  Séance  du  10  mai. 
—  MM.  Bauman,  18;  Boudreaux,  14;  Billet,  12; 
Poilleux,  12. 

Faculté  de  pharmacie  de  Nancy 

M.  le  P''  Paul  Gillot  a  été  nommé  doyen  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Nancy. 

Hôpital  Foch 

Uu  poste  d’assistant  du  service  d’électro-radiolo- 
gie  (D’’  Dausset,  chef  de  service)  va  être  créé  inces¬ 
samment  à  l’hôpital  Foch  “  Les  Médaillés  mili¬ 
taires  ”. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  obliga¬ 
tions  professionnelles  et  les  conditions  matérielles, 
s’adresser  à  l’administration  de  l’hôpital  Foch,  (iO, 
rue  Vergniaud  (13“). 

La  liste  des  candidats  sera  close  le  1“''  juin  1935. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille  aura  lieu  le  lundi 
24  juin. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration  des 
hôpitaux  de  Marseille,  9,  rue  Lafon  à  Marseille, 
avant  le  15  juin. 

Commission  supérieure  des  maladies  profes¬ 
sionnelles 

Par  décret  du  10  mai  1935,  ont  été  nommés  ou 
maintenus  membres  de  la  Commission  supérieure 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


des  maladies  professionnelles  pour  une  période  de 
quatre  années  à  compter  du  25  avril  1935  : 

MM.  Auribault,  le  Heim  de  Balsac,  les  D''* 
Duvoir,  Piédelièvre  et  Bordas,  Lambert-Ribot,  de 
Lavergne,  Leredu,  Parent,  Panissal,  Fleurent. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 

des  corps  combattants 

L'Assemblée  générale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants  a  eu  lieu  le  4  mai  1935,  à  19  heu¬ 
res,  dans  les  salons  Le  Doyen. 

L’assemblée  générale  a  voté  les  modifications  à 
l’article  2  du  titre  I  concernant  le  siège  social  de  la 
façon  suivante  : 

Art.  2.  —  Le  siège  social  est  à  Paris,  95,  rue  du 
Cherche-Midi. 

Elle  a,  d’autre  part,  voté  à  runanimité  l’addendum 
suivant  à  l’article  4  du  titre  III  :  Le  conseil  de  fa¬ 
mille  est  constitué  par  le  président  en  exercice  et 
les  anciens  présidents  de  l’Association  amicale  des 
anciens  médecins  des  corps  combattants. 

Elle  a  modifié  le  bureau  comme  suit  :  secrétaire 
général,  D''  Bellanger,  2,  rue  Pigalle;  secrétaire 
général  adjoint,  D’’  Tournay,  2,  rue  Dupuylren; 
trésorier,  D''  Sureau,  11,  rue  Portalis. 

Elle  a  renouvelé  les  mandats  des  conseillers  sor¬ 
tants  et  a  nommé  conseiller  le  D'' Rémi-Néris,  secré¬ 
taire  général  démissionnaire. 

L’assemblée  générale  a  approuvé  le  rapport  du 
trésorier  et  lui  a  donné  quitus  de  sa  gestion. 

Un  dîner  a  fait  suite  à  cette  assemblée  générale. 
Le  P''  Proust  avait  bien  voulu  le  présider.  Il  nous  a. 
dit  toute  son  admiration  pour  le  «  médecin  de  ba¬ 
taillon  »  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  à  l’œuvre,  par¬ 
ticulièrement  dans  les  personnes  de  nos  camarades 
le  D’’  Clovis  Vincent  et  le  D''  Hufnagel. 

Aussi,  contribuera-t-il  de  tous  ses  moyens  à  faire 
aboutir  le  projet  «  de  la  Légion  d’honneur  aux  Fa¬ 
cultés  de  médecine  françaises  ». 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  P''  Del  Rio  Hortega 
(de  Madrid)  dont  on  connaît  les  importants  travaux 
d’histologie. 

Journées  prophylactiques  de  Bordeaux  6.  7, 

8  Juin  1935 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  a  confié  à  la 
Commission  de  préservation  des  maladies  véné¬ 
riennes  le  soin  d’organiser  des  réunions  qui  se 
tiendront  à  Bordeaux  les  6,  7  et  8  juin,  et  qui 
permettront  à  tous  les  médecins  des  Dispensaires  et 
Services  antivénériens  de  France  d’assister  à  des 
Conférences  qui  seront  faites  à  leur  intention  et  de 


visiter  les  services  antivénériens  de  la  région  de 
Bordeaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  la  Clinique  derma¬ 
tologique  de  l’hôpital  Saint-André. 

Jeudi  6  juin,  à  9  heures.  —  Séance  d’ouverture. 

A  10  heures.  —  Exposé  de  M.  le  D''  G.  Petges, 
professeur  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées,  sur  “  l’Organisation  régionale  prophylac¬ 
tique  contre  les  maladies  vénériennes;  ses  résul¬ 
tats  ”. 

A  11  heures.  —  Visite  du  Laboratoire  régional 
de  sérologie  et  du  Dispensaire  municipal  de  pro¬ 
phylaxie. 

A  15  heures.  —  Conférence  de  M,  le  D''  Joulia, 
professeur  agrégé  de  dermato-vénéréologie,  sur  “  le 
Dépistage  de  la  syphilis  primaire  chez  la  femme. 
Les  chancres  syphilitiques  du  col  et  du  vagin,  leur 
fréquence.  Les  syphilis  méconnues  consécutives  à 
accidents  primitifs  inapparents, /acteurs  de  contami¬ 
nation  chez  les  prostituées. 

A  16  heures  30.  —  Visite  du  laboratoire  et  du  dis¬ 
pensaire  prophylactique  de  la  Compagnie  des  che¬ 
mins  de  fer  du  Midi,  sous  la  direction  du  chef  de 
service. 

Vendredi  7  juin,  à  9  heures.  —  Exposé  de  M.  le 
D’’  Rocaz,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  président  de  la  Fédération  des  Œuvres  Gi¬ 
rondines  de  protection  de  l’Enfance,  sur  le  “  Dépis¬ 
tage  et  la  prophylaxie  de  l'hérédo-syphilis  en  Gi¬ 
ronde  ”. 

A  10  heures  15.  —  Exposé  de  M''“  Fritsch,  direc¬ 
trice  du  Service  social  de  la  Fédération  des  Œuvres 
Girondines  de  protection  de  l’Enfance,  sur  “  le  Rôle 
des  infirmières  visiteuses  dans  la  lutte  contre  l’hé- 
rédo-syphilis  ”. 

A  11  heures  30.  —  Visite  du  Service  de  distribu¬ 
tion  des  médicaments  du  Centre  régional  de  pro¬ 
phylaxie. 

A  15  heures.  —  Conférence  de  M.  Cauzinille,  di¬ 
recteur  de  la  Caisse  départementale  des  Assurances 
sociales  de  la  Gironde,  sur  “  Assurances  sociales  et 
prévention  ”. 

A  16  heures  30.  —  Visite  de  l’hospice  des  Enfants 
assistés  de  la  Gironde,  sous  la  direction  de  M.  le  D" 
Rocaz. 

Samedi  8  juin,  à  9  heures.  —  L’évolution  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  par  M.  le  D''  G.  Petges. 

L’adhésion  à  la  Conférence  est  gratuite  et  les 
membres  participants  bénéficieront  d’une  réduction 
sur  les  tarifs  de  chemin  de  fer.  Les  grands  réseaux 
français  ont  bien  voulu  accorder  aux  adhérents  et  à 
leur  famille  (femmes  ét  enfants  mineurs  et  filles  non 
mariées)  une  réduction  de  40%  sur  les  prix  des  bil¬ 
lets  simples  à  place  entière,  les  billets  sont  délivrés 
sous  condition  d’un  parcours  total  (retour  compris) 
de  50  kilomètres  au  minimum. 
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Validité  des  billets  aller  et  retour  du  1“''  au  13 
juin  1935. 

Pour  permettre  de  faire  établir,  en  temps  utile, 
les  permis  de  chemin  de  fer,  on  est  prié  de  faire 
parvenir  le  plus  tôt  possible  son  adhésion,  en  indi¬ 
quant  la  classe  de  chemin  de  fer  choisie. 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  D'’  Si- 
card  de  Plauzoles,  secrétaire  général  de  la  Commis¬ 
sion  de  préservation  des  maladies  vénériennes,  à 
l'Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jac¬ 
ques,  Paris  (14“) . 

II'  Congrès  international  des  sciences  pho¬ 
nétiques 

Le  deuxième  Congrès  international  de  sciences 
phonétiques  se  réunira  à  Londres,  du  22  au  26  juil¬ 
let  prochain. 

Parmi  les  questions  qui  seront  étudiées,  on  note  : 
physiologie  de  la  parole  et  de  la  voix;  étude  de 
l’évolution  de  la  parole  et  de  la  voix  chez  l’indi¬ 
vidu;  son  évolution  dans  l’histoire  de  l’humanité, 
influence  de  l’hérédité,  gesticulation;  psychologie 
de  la  parole  et  de  la  voix,  le  sourd-muet;  problèmes 
d’enseignement  pratique  du  langage,  usage  du  gra- 
mophone,  cinéma  parlant,  etc. 

Le  P'  P.  Fouché,  de  l’Institut  phonétique  de  Paris, 
représentera  la  France. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  Miss  Parkinson,  Congrès  international 
phonétique,  University  College,  Londres  W.  C.  I. 

IX'  Congrès  international  d’histoire  de  la 

médecine 

Le  IX“  Congrès  international  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  présidé  par  le  P'  Maranon,  s’ouvrira  le 
lundi  23  septembre  à  Tolède,  à  l’hôpital  Tavara,  à 
11  heures  30,  et  prendra  lin  le  dimanche  29  sep¬ 
tembre. 

Les  cotisations  sont  de  75  pesetas  pour  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  internationale  d’histoire  de  la 
médecine;  50  pesetas  pour  les  personnes  les  accom¬ 
pagnant. 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  encore  membres  de 
la  Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine  et 
qui  désirent  faire  partie  du  Congrès  doivent  verser 
100  pesetas  pour  droits  d’inscription  à  la  Société 
et  au  Congrès. 

Les  français  peuvent  s’inscrire  directement  au¬ 
près  de  M.  Boulanger-Dausse,  4,  rue  Aubriot, 
Paris  (4“),  trésorier  de  la  Société  internationale,  et 
payer  en  francs,  à  raison  de  150  francs;  pour  les 
membres;  100  francs  pour  les  personnes  les.accora-' 
pagnant  et  200  francs  pour  les  candidats  à  la  Société. 


Médecins  directeurs  et  médecins  adjoints  des 

sanatoriums  publics 

Les  concours  annoncés  ayant  été  reportés  à  une 
date  ultérieure,  les  candidats  pourront  adresser  leur 
dossier  jusqu’au  3  juin  1935,  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Education  physique  (direction 
de  l’hj'giène  et  de  l’assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  à  Paris. 

Directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  de  Calais  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  francs  pal¬ 
an.  Le  directeur  ne  sera  pas  tenu  de  consacrer  tout 
son  temps  à  sa  fonction  et  sera  autorisé  à  avoir  une 
clientèle  civile  payante. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
dater  du  11  mai  pour  adresser  leur  demande  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance, 
6'  bureau). 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (9, 

rue  d’Astorg,  Paris,  VIII'). 

La  prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu  le 
lundi  27  mai,  à  19  heures  30,  à  l’Ilôtel  des  Deux- 
Mondes,  22,  avenue  de  l’Opéra. 

Ses  membres  sont  invités  à  assister  ensuite  au 
dîner  amical  qui  suivra  et  au  cours  duquel  sera  fêté 
le  cinquantième  anniversaire  de  l’Alsace  à  table, 
sous  la  présidence  de  M.  Mallarmé,  ministre  de 
l’Education  nationale,  ancien  président  de  la  Com¬ 
mission  d’Alsace  et  de  Lorraine  à  la  Chambre  des 
députés. 

M.  Braun  y  fera  une  causerie  inédite  sur  les  menus 
en  Alsace. 

Des  artistes  de  nos  théâtres  nationaux  ont  pro¬ 
mis  leur  gracieux  concours  à  cette  soirée  qui 
promet  d’ôtre  des  plus  brillantes  et  au  cours  de 
laquelle  on  entendra  dans  le  dialecte  quelques  airs 
nationaux. 

Les  adhésions  sont  reçues,  9,  rue  d’Astorg,  Paris 
(VIII'). 

Réunion  européenne  d’hygiène  mentale 

La  troisième  réunion  européenne  d’hygiène  men¬ 
tale  aura  lieu  à  Bruxelles,  à  la  fin  de  juillet.  Elle 
comportera  les  relations  .  suivantes  :  1“  Assistance 
aux  malades  mentaux  ;  2“  Punition  et  coactions  de  la 
famille  &t  de  l’école  ;  3“  Hygiène  mentale  et  propa¬ 
gande. 

Les  adhésions  et  les  renseignements  sont  donnés 
par  le  D'  Vermeylen,  rue  Saint-Bernard,  Bruxelles. 
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Assises  internationales  péi’iodiques  trienna- 
les  de  pathologie  cardio-vasculaire 
La  Compagnie  fermière  des  eaux  minérales  de 
Royal,  la  Société  médicale  et  la  Commission  de  pu¬ 
blicité  de  la  Station  ont  l'avantage  de  faire  connaître 
qu’elles  organisent  pour  mai-juin  193(3  la  première 
des  journées  des  Assises  internationales  périodiques 
triennales  de  pathologie  cardio-vasculaire. 

Association  française  des  femmes  médecins 
La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mercredi  5  juin 
à  17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse. 

Pour  tous  renseigiiemenls  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M‘'“  Serin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  13“. 

Société  italienne  d’hématologie 

Le  premier  Comité  du  Conseil  de  direction  de 
cette  nouvelle  Société  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  Ferrata  Adolfo. 

Vice-présidents  ;  Micheli  Ferdinando;  Zoya  Luigi; 
Sabrazès  Jean  (Bordeaux). 

Conseillers  :  Carpi  Umberto,  Cesa  Blanchi  Do- 
menico,  Cesaris  Demel  Antonio,  d’Anialo  Luigi,  di 
Guglielmo  Giovanni,  Finzi  Guido,  Frugoni  Cesare, 
Gamma  Carlo,  Lattes  J.eone,  Inlrozzi  Paplo  (rédac¬ 
teur  à’llaemnlologica)i 

Secrétariat  ;  Roversi  Anton  Spartaco. 

Trésorier  ;  Paselti  Giovanni. 

La  première  séance  de  la  Société  italienne  d’héma¬ 
tologie  aura  lieu  en  juin  prochain  à  Pavie. 

Une  séance  ou  un  Congrès  d’hématologie  tiendra 
ses  assises  à  Rome  en  novembre  1936. 

Monument  aux  médecins  autrichiens  morts 
pendant  la  guerre 

On  vient  d’ériger,  à  Vienne,  un  monument  en 
l’honneur  des  médecins  autrichiens  morts  pendant  la 
guerre. 

Centenaire  de  la  Société  médicale  de  l’Opéra 

La  Société  médicale  de  l’Opéra  vient  de  célébrer 


son  centenaire.  Réunie  le  9  mai,  à  la  mairie  du  1X„ 
arrondissement,  sous  la  présidence  du  1)'  Bizard, 
elle  a  tenu  en  cette  occasion  une  séance  d’un  intérêt 
exceptionnel  en  grou|)ant  l’élude  des  questions  de 
défense  et  de  revendications  du  corps  médical  et  en 
se  ralliant  à  un  programme  d’exéculion  bien  défini 
dont  la  portée  n’échapera  à  aucun  praticien. 

Après  le  discours  d'entrée  de  ]\L  Bizard  qui  rap¬ 
pela  spirituellement  rélernelle  jeunesse  de  cette  nou¬ 
velle  centenaire  et  montra  la  nécessité  de  créer  un 
mouvement  dans  le  corps  médical,  M.  l^e  Clerc, 
secrétaire  général  en  précisa  le  sens  élevé  puisqu’il 
est  basé  sur  les  traditions  d’honnêteté  du  corps  mé¬ 
dical.  Cinq  rapports  vinrent  ensuite  présenter  les 
différents  aspects  de  la  question. 

M.  Gerson  expliqua  comment  le  praticien  peut 
concevoir  la  médecine  sociale.  M.  Pierre  Cohen  ex¬ 
posa  le  fonctionnement  de  la  loi  des  assurances  so¬ 
ciales  dans  le  présent  et  dans  l’avenir.  M.  Colombet, 
ce  que  devrait  être  la  médecine  sociale  préventive. 
M.  Paul  Guérin  parla  de  la  pléthore  médicale,  de  la 
concurrence  déloyale  et  de  leur  remède  :  l’ordre  des 
médecins.  Enlln,  M.  Derecq  montra  la  situation  des 
médecins  devant  le  fisc. 

Au  banquet  qui  se  tint  ensuite  le  11  mai,  à  la  salle 
Hoche,  et  auquel  assistaient  le  P’’  Proust,  les  D" 
Ch.  Richet  fils,  Guéniot,  Bourguignon,  Hartenberg, 
Tissier-Guy,  Buizard,  les  anciens  présidents  et  les 
membres  du  bureau  de  la  Société.  M.  Max  Le  Clerc 
résuma  les  termes  de  ce  programme  d’action  après 
le  discours  d’usage  prononcé  par  M.  Bizard. 

Voici  les  principes  essentiels  du  programme  ; 

«  Le  corps  médical,  disposé  à  participer  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’hygiène  publique  et  sociale  en  France, 
insiste  d’abord  sur  la  nécessité  d’une  politique  d’ac¬ 
tion  contre  le  taudis,  l’alcoolisme  et  pour  la  surveil¬ 
lance  de  l’alimentation  ». 

Il  demande  en  échange  de  sa  collaboration  que 
l’Etal  comprenne  que  la  médecine  de  diagnostic  et 
de  soins  ne  peut  entrer,  dans  l’intérêt  du  malade, 
dans  le  domaine  de  la  médecine  sociale,  et  demande 
que  les  pouvoirs  publics  défendent  les  intérêts  mo¬ 
raux  et  matériels  du  médecin  sur  les  points  suivants  : 
création  d’un  ordre  des  médecins,  maintien  du  fonc- 
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tionnement  de  la  loi  des  assurances  sociales  suivant 
la  chartre  uiédicale,  lutte  contre  la  pléthore  médi¬ 
cale  (limitation  des  étudiants),  lutte  contre  la  con¬ 
currence  illégale  (réglementation  des  remplacements, 
interdiction  de  transformer  le  diplôme  d’université 
en  diplôme  d’Etat,  droit  d’exercice  après  dix  ans  de 
naturalisation  avec  service  obligatoire,  répression 
rigoureuse  des  illégaux  de  la  publicité,  etc.),  con¬ 
trôle  rigoureux  de  l’indigence  pour  l’admission  dans 
les  hôpitaux  et  les  dispensaires,  modification  de 
l’impôt  (retour  aux  abattements  anciens,  réduction 
pour  charges  de  famille,  etc,). 

Pour  la  réalisation  de  ce  programme,  des  comités 
d’arrondissement  réunis  au  comité  central  des  socié¬ 


tés  permettront  d’obtenir  une  action  locale  efficace, 
en  même  temps  qu’une  propagande  pour  le  redres¬ 
sement  de  la  moralité  et  que  des  démarches  auprès 
des  pouvoirs  publics  seront  entreprises  d’accord 
avec  les  syndicats. 

Un  divertissement  dirigé  par  M‘''“  Lysana,  maî¬ 
tresse  de  ballet  et  femme  et  d’un  de  nos  confrères, 
termina  cette  soirée  avec  éclat. 

[Le  Siècle  Médical] 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult,  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N»  22  (l"'  Juin  1935} 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

«  •  .  S  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  .  sqüRCE  SAINT-COLOMBAN 

I  BAINS  LES  BAINS  (Vosges) 
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Nécrologie 

Madame  Moilessier,  femme  de  M.  le  P''  Moilessier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille.  — 
l.e  D’'  Jean  Bernardbeig,  cliirurgien  des  hôpitaux 
de  Toulouse,  mort  des  suites  d’une  infection  con¬ 
tractée  au  cours  d’une  opération  chirurgicale,  à  l'âge 
de  42  ans,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix 
de  guerre.  —  Le  B’’  Planer  (de  Paris),  décédé  à 
l’âge  de  51  ans.  —  l.e  D''  Charles  Beaugois  (de  Bec- 
Hellouin,  Eure).  —  Le  D'' Paul  Bonnernaison  (de 
Veaugues,  Cher],  décédé  à  l’âge  de  68  ans.  —  M. 
Gustave  Coquidé,  officier  de  santé  à  Frévent  (Pas- 
de-Calais),  décédé  à  l’âge  de  80  ans. —  Le  D‘'  Julien 
Piot  (de  Valenciennes).  —  Madame  A.  Lancet,  femme 
de  M.  le  D''  A.  Lancet  (d’Ardres),  elle  était  membre 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 
—  Le  D''  Wilhelm  His,  d’origine  suisse,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin,  fondateur  de  l’Institut  de  physiothérapie  de 
Berlin. —  Madame  Pierrat,  femme  de  M.  leD''  Pier- 
rat  (de  Compiègne). —  M.  Lucien  Rolland,  père  de 
M.  le  D''  Rolland  médecin  chef  du  dispensaire  Ro¬ 
ckefeller.  —  Madame  Henri  Frugier,  femme  de  M. 
le  D'"  Henri  Frugier.  — Madame  la  générale  Feld- 
mann,  grand-mère  de  M.  le  D’’  Etienne  Boissart.  ■ — 
Le  D''  I.ucien  André  (de  Paris),  trouvé  mort  dans 
son  automobile.  —  M.  Georges  Desorgher,  père 
de  M.  Germain  Desorgher,  interne  des  hôpitaux  de 
Lille.  —  Madame  Victor  Desbonnets,  femme  de  M. 
le  D''  Victor  Desbonnets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  mère  de  M.  le  D''  Gérard  Desbonnets, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Lille  et  de  M.  le  D''  Henri  Desbonnets  (de  Tour¬ 
coing).  —  IjC  D''  Charles  Régerat  (de  Montluçon). 


Mariages 

M'‘“  Anne-Marie  Mauban,  fille  de  M.  le  D''  Henri 
Mauban,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  méde¬ 
cin  consultant  à  Vichy,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  et  de  Madame  Henri  Mauban, 
et  M.  Michel  Jomier,  docteur  en  droit,  fils  de  M.  le 
D''  Julien  Jomier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Madame  Jules  Jomier.  Nos  bien  sincères  félici¬ 
tations  aux  parents,  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeu¬ 
nes  mariés.  —  M'"’  Paulette  Palcncie,  fille  de  M.  le 
D'’  et  de  Madame  Palencie,  etM.  le  D'' André  Bodin. 
—  M"”  Henriette  Macé  de  Lépinay,  fille  de  M.  le  D' 
et  de  Madame  Macé  de  Lépinay  (de  Néris-les-Bains), 
et  M.  Bernard  Colin  de  Verdière,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris.  —  M""  Geneviève  Bisot,  fille  de 
M.  le  D''  André  Bisot,  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise),  et  de  Ma¬ 
dame  André  Bisot,  et  M.  Robert  Hétier,  ingénieur 
E.  F.  P. 

Fiançailles 

M"*’  Suzanne  Monod,  fille  de  M.  et  de  Madame 
Bernard  Monod,  et  M.  le  D''  Léon-François  Seche- 
haye. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. — 
Séance  du  17  mai.  —  MM.  Aurousseau,  20;  Cha- 
brut,  18;  Merle  d’Aubigné  et  Mouchet,  17. 

2"  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 
Jury  :  MM.  Papillon,  I.évy-Valcnsi,  Haguenau,  Ja- 
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cob,  Clerc,  Guillain,  Laroche,  Guilleinol,  Debray, 
Ch.  Richet,  Martin. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Notes 
obtenues  par  les  candidats  ;  MM.  Hénault,  ü6;  Om- 
nès,  59;  Geucel  et  Friez,  55;  Vrasse,  54;  Marie,  52; 
Cauliépé,  51;  Bertrand,  50;  Dufieux,  47;  Maleplate, 
47;  Mesnard  et  Bornet,  43. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Hénault,  Oniiiés, 
Geucel,  Friez,  Vrasse. 

Supplément  au  tableau  des  services  hospitaliers  — 

SlîltVICIÎS  DÉI’AHTIÎMENTAUX  : 

Amie  (le  Moi(,aclles,  à  Moisselles  (Seinc-et-Oiae).  — 
Directeur-médecin  :  M.  Sengès;  internes  :  MM.  De- 
bedde,  Guillemain  ;  stomatologiste  :  M.  llellion  ; 
ophtolmologiste  :  M.  Bégué. 

Colonie  familiale  de  Dun-snr-Auron  [Cher].  —  Di¬ 
recteur-médecin  :  M.  Pasturel;  médecin-chef  de  ser¬ 
vice  :  M.  Chanès;  a.ssistants  :  MM.  Morin,  Dupont. 

Asile  de  Vaucluse,  à  tipinay-sur-Orge  [Scine-el- 
0/se)  —  Directeur  ;  M.  Cliabanon;  médecins  :  MM. 
Courbon  (division  femmes),  Genil-Perrin  (division 
liommes).  —  Colonie  de  Vaucluse  ;  M.  Brissot;  sto¬ 
matologiste  :  M.  .lanets;  pharmacien:  M.  Gautier. 

Asile  de  Ville-Evrard ,  à  Neuilly-sur-Marne  [Seine- 
et-Oise).  —  Directeur;  M.  .louve;  médecins  ;  MM. 
Rodicl  (division  hommes),  Mignot  (division  fem¬ 
mes),  Martinior  (service  spécial);  stomatologiste: 
M.  Plumet;  pharmacien  :  M.  Malniy. 

Maison  spéciale  de  santé  de  Neuilly-sur-Marne 
[Seine-et-Oise]  —  Directeur  :  M.  .louve;  médecin  : 
M.  Petit. 

Colonie  familiale  d’Ainay-le-Château  [Allier).  — 
Directeur-médecin  :  M.  J.  Vié;  assistant  :  M.  Quéron. 

agricole  de  Chezal-Benoit  [Cher].  —  Direc¬ 
teur-médecin  :  M.  A.  Courtois;  assistant:  M.  Or- 
dowsky. 

Hospice  .Saint-Michel  et  Lenoir  ./ousseran  (13,  ave¬ 
nue  Victor-IIugo,  à  Saint-Mandé,  35,  avenue  Cour- 
taline,  Paris  12“),  —  Directrice  ;  M'"'  Cotty:  méde¬ 
cin  :  M.  La  fosse.. 

Etablissements  marins  de  la  Ville  de  Paris  à  ,San- 
Salvadour  [VarJ.  —  Directeur  :  M.  Brelet;  médecin 
chef  :  M.  Fobanno;  médecins-résidents;  M"““  Jean 
et  Roussy;  pharmacien  :  M"“  Pierdait. 

Maison  do  retraite  de  Villers-Cotterets  ( Château  do 
Villers-Cottorets,  Aisne).  —  Directeur  :  M.  Féron 
(René);  médecins:  MM.  Assernat,  Sarthon;  phar 
macien  :  M''*’  Brunelle;  aide-pharmacien  :  M.  Le 
Nué. 

Académie  de  médecine 

MM.  les  !)'■*  Baumgartner,  Chevassu,  Devraigne, 
Paul  Guéniot,  Jeannin,  Le  Lorier,  Lévy-Solal  et 
Metzger  ont  fait  connaître  qu’ils  posaient  leur  can¬ 
didature  aux  places  de  membres  titulaires  devenues 
vacantes  dans  la  IF  Section  [Chirurgie). 


MM.  Bailly  (de  Tanger),  Donatien  (d’Alger)  el 
Sendrail  (de  Toulousel  ont  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  qu’ils  posaient  leur  candidature  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  cinquième  division 
[Médecine  vétérinaire). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat  —  Dissection.  ■ —  Séance  du 
21  mai.  —  MM.  Olivier,  29;  Rousseau,  28;  Chigot, 
28;  Fontaine,  28;  Judet,  27;  Roux,  27:  Chevallier, 
2ü. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Olivier,  76;  Rous¬ 
seau,  75;  Chigot,  74;  Fontaine,  73;  Judet,  72;  Che¬ 
vallier,  71;  Roux,  69. 

Sont  nommés  :  MM.  Olivier,  Rousseau,  Chigot, 
F’ontainc,  Judet. 

Concours  du  prosectorat.  —  Chirurgie.  —  Séance 
du  20  mai.  —  MM.  Bauniann,  18;  IBoudreaux,  17; 
Billet,  17;  Poilleux,  16. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  21  mai. —  MM. 
Billet,  28;  Boudreaux,  26;  Baumann,  25;  Poilleux, 
25. 

Dissection.  —  Séance  du  22  mai.  —  MM.  Billet, 
29;  Boudreaux,  28;  Poilleux,  28;  Bauniann,  26. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Baumann,  134; 
Billet,  125;  Boudreaux,  127;  Poilleux,  121. 

Sont  nommés  :  MM.  Baumann  et  Billet. 

Laboratoire  de  bactériologie.  -  Travaux  pratiques.  — 
Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 
bactériologie  commencera  le  6  juin  et  se  terminera 
le  19  juin.  Cette  série  comprendra  les  10  séances 
normales  du  programme  de  l’année. 

Droit  d’inscription  ;  100  fraiics.  S’inscrire  au  se¬ 
crétariat  (guichet  4)  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
de  14  heures  à  16  heures. 

Hôpitaux  de  Lyon 

IjC  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M. 
le  D'’  Cibert,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Pnix  DK  l’intiîunat  [Médaille  d'or).  —  Pri.v  de 
chirurgie.  —  M.  Laumonier  (Pierre),  interne  de  4” 
année. 

Prix  de  médecine.  —  M.  Lévy  (Jacques),  interne 
de  4“  année. 

Pnix  Cousteau  (Vicron). —  1“''  Prix  :  1.500  francs 
en  espèces. —  M.  Grenet  (Henri) ,  interne  de2“  année, 

2"  Prix  :  600  francs  en  espèces.  —  Non  décerné. 

3“  Prix  :  300  francs  en  espèces.  —  Non  décerné. 

I.  -  Internes  titulaires.  -  Piux  Delokd  (558  francs 
et  Médaille  d'argent).  —  M.  Laporte  (André),  interne 
de  5“  année. 


1 

NÉC 

PARA 

2  Comprimêi 

»  =  CALCILINE 

HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
)  -  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

1  Laboratoires  gastro-entérologiquô  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PABTS  X*  | 
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Pnix  DE  l’Administration  (150  francs  de  livres 
et  Médaille  d'argent). —  M.  Lange  (Jacques),  interne 
de  3“  année. 

Prix  du  docteur  Levieux  (une  trousse  de  127 
francs).  —  M.  Chastaignet  (Henri),  interne  de  4“ 
année. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Saric  (René),  interne 
de  3®  année. 

Médailles  d’argent  — MM.  Dupin  (Ijouis),  interne 
de  3®  année;  Penaud  (Maurice),  interne  de  3“  année; 
Sourreil  (Pierre),  interne  de  3'  année);  Dupuy  (Hi¬ 
laire),  interne  de  3“  année;  Lapouge  (Jean),  interne 
de  3®  année;  Ferran  (Charles),  interne  de  3"  année; 
Corcelle  (Louis),  interne  de  2“  année.  , 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Beaumont  (Georges), 
interne  de  3“  année;  Duffard  (Pierre),  interne  de  2“ 
année;  Darmaillacq  (Marcel),  interne  de  2“  année  ; 
Verger  (Fernand),  interne  de  2“  année;  Dutrénit 
(Charles),  interne  de  2“  année;  Rocher  (Christian), 
interne  de  2°  année;  Barroux  (Robert),  interne  de 
2“  année;  Goumain  (Jean),  interne  de  1™  année:  Le 
Lourd  (Raymond),  interne  de  1''“  année,  Roux  (Mau¬ 
rice),  interne  de  1''“  année;  Pinson  (Louis),  interne 
de  !'■“  année. 

II.  -  Internes  provisoires.  —  Médailles  de  bronze.  — 
MM.  Gounelle  (Robert),  interne  provisoire;  Delmas- 
Marsalet  (Jean),  interne  provisoire  ;  Auriac  (Jeanj, 
interne  provisoire;  Durnon  (Roger,  interne  provi¬ 
soire. 

III.  -  Externes  titulaires.  —  Médailles  d'argent.  — 
M''““  Winckler  (Florence),  externe  de  4“  année;  Le 
Roux  (Germaine),  externe  de  4"  année;  MM.  Tran- 
Con-Lang,  externe  de  3”  année;  Duvergey  (Henri), 
externe  de  3“  année. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Péry  (Etienne),  ex¬ 
terne  de  4'  année;  Vital  (René),  externe  de  4“  année; 
Lacombe  (Marie),  externe  de  4'-  année;  Bosredon 
(Pierre),  externe  de  4“  année;  Turon  (René),  externe 
de  3“  année;  Carrère  (Paul),  externe  de  3“  année; 
Duhart  (Jacques),  externe  de  3'  année;  Quiniou 
(Auguste),  externe  de  3“  année;  Breffeil  (Jean),  ex¬ 
terne  de  2“  année  ;  Le  Bourhis  (Guy),  externe  de  2' 
année;  Chippaux  (Claude),  externe  de  2"  année; 
Griffon  (René),  externe  de  2“  année;  Miqueu  (Araé- 


dée),  externe  de  2”  année;  Dugoujon  (André),  ex¬ 
terne  de  2“  année;  M"'  Matins  (Jeanne),  externe  de 
2“  année;  M.  Vernhettes  (Yvan),  externe  de  1''“  année. 

IV.  •  Internes  en  pharmacie.  —  Médaille  d'argent. — 
M‘'“  Grapeaud  (Yvette),  interne  de  d'-'  année. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Kergonou  (Edouard), 
interne  de  3“  année;  M"“®  Cornillet  (Jacqueline),  in¬ 
terne  de  2“  année;  Boirie  (Paule),  interne  de  1''“  an¬ 
née;  MM.  Bach  (Pierre),  interne  de  1''“  année;  Las- 
jaunias  (Jean),  interne  de  !'■'  année. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Le  concours  de  pharmacien  chef  de  laboratoire  de 
chimie  biologique  des  hôpitaux  de  Nîmes  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Devèze. 

Hôpital  Foch 

Un  poste  d’interne,  homme,  n'ayant  pas  encore 
passé  sa  thèse,  va  être  vacant  à  l’hôpital  Foch,  00, 
rue  Vergniaud,  Paris  (13°). 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant,  et  la 
nomination  se  fera  sur  titres  dès  la  clôture  des  ins¬ 
criptions  le  15  juin  1935. 

Prière  d’indiquer  :  âge,  scolarité,  services  hospi¬ 
taliers  et  militaires. 

300  francs  par  mois,  logé  et  nourri. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  à  l’Administration  de  l’hôpital  Foch,  60, 
rue  Vergniaud  à  Paris.  - 

Faculté  de  médecine  de  Rome 

M.  le  P'  Gaifami  a  été  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Rome. 

Examens  de  médecins  sanitaires  maritimes 

Ont  été  admis  à  la  session  de  mars  1935,  à  Mar¬ 
seille,  MM.  les  D''*  Marcel  Berger,  Xavier  Berre, 
Cheyrou-Lagrèze,  Ange  Guépin,  Maurice  Henric, 
Herdhebaut,  Alfred  Imbert,  Paul  Leblanc,  Lucien 
Roche,  Georges  Tissot  et  Tran-Cong-Vi. 

La  prochaine  session  pour  l’examen  d'aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé 
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aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris, 
à  la  Faculté  de  médecine  (laboratoire  d’hygiène),  le 
24  juin  1935. 

Les  demandes  d’inscription  devront  être  adressées 
au  ministère  de  la  Marine  marchande  (service  de  la 
flotte  de  commerce  et  du  Travail  maritime),  3,  place 
de  Fontenoy,  Paris  (7“). 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise). 

Bourses  d’études  à  l’Institut  Carlo  Forlanini 

(Rome) 

La  Fédération  nationale  italienne  fasciste  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose  met  à  la  disposition  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  six 
bourses  d’études  à  l’Institut  Carlo  Forlanini.  Ces 
bourses  sont  d’une  valeur  de  3.000  francs,  plus  la 
nourriture  et  le  logement.  Elles  s’adressent  à  des 
médecins  étrangers  dont  le  séjour  se  répartira  du 
15  novembre  au  15  juillet.  Les  intéressés  doivent 
adresser  leur  dossier  au  siège  du  Comité  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel  à 
Paris,  avant  le  juin  1935. 

Semaine  médicale  internationale  en  Suisse 

Montreii.c,  9-ik  septembre  1935 

Pito(;iiAMHiî  pnovisoiiiH.  —  Les  conférences,  qui 
auront  trait  aux  différents  domaines  de  la  médecine 
ou  aux  sujets  se  rattachant  à  la  médecine,  seront 
données  par  des  savants  de  divers  pays.  Les  ques¬ 
tions  pratiques  pouvant  intéresser  le  médecin  prati¬ 
cien  seront  tout  spécialement  prises  en  considéra¬ 
tion.  Nous  citons  parmi  les  conférenciers,  les  pro¬ 
fesseurs  : 

E.  Abderhalden  (Halle  a  S.),  M.  Askanazy  (Ge¬ 
nève),  J.  Bauer  (Vienne),  P.-M.  Besse  (Genève),  Léon 
Brunschwicg  (Paris),  E.  Bürgi  (Berne),  Sir  Henry 
Dale  (Londres),  Ximenez  Diaz  (Madrid),  E.  Feer 
(Zurich),  Hartmann  (Paris),  J.  Holmgren  (Stock¬ 
holm),’!’.  Karrer  (Zurich),  E.  Laqueur  (Amsterdam), 
A.  Lemierre  (Paris),  H.-W.  Maier  (Zurich),  L.  Mi- 
chaud  (Lausanne),  Egas  Moniz  (Lisbonne),  Fried¬ 
rich  von  Millier  (Munich),  Ch.  Nicolle'  (Tunis),  P.- 
A.-A.  Nobécourt  (Paris),  Payr  (Leipzig),  F.  de 
Quervain  (Berne),  L.  Rajchman,  directeur  de  la 
Section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  A.  Ros- 
selet  (Lausanne),  G'  Sanarelli  (Rome),  H.-E.  Sige- 
rist  (Baltimore),  R.  Stachelin  (Bâle),  W.  Straub 
(Munich);  F.  Verzâr  (Bâle). 

Les  sujets  des  conférences  et  les  détails  de  la  Se¬ 
maine  seront  publiés  dans  le  programme  définitif. 

Les  conférences  auront  lieu  au  Montreux-Palace. 

Il  sera  organisé,  en  outre,  pour  les  participants  à 
la  Semaine  une  visite  des  cliniques  et  instituts  de  la 


Faculté  de  médecine  de  Lausanne,  en  particulier  de 
la  nouvelle  clinique  médicale  sous  la  conduite  des 
professeurs  de  la  Faculté.  -  Un  lunch  au  Château  de 
Chillon  sera  offert  par  le  gouvernement  du  Canton 
de  Vaud.  -  Diverses  autres  visites  et  excursions  sont 
prévues. 

La  carte  de  membre  est  de  10  francs  suisses.  Elle 
donne  droit  au.  volume  des  comptes-rendus  de  la 
Semaine  médicale  internationale. 

Pour  les  facilités  de  voyage  et  de  séjour,  voir  le 
programme  définitif,  qui  sera  distribué  sous  peu. 

Il  est  prévu  une  exposition  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  et  d’appareils  médicaux. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Semaine  médicale  internationale  en 
Suisse,  Klosterberg  27,  Bâle  (Journal  suisse  de  mé¬ 
decine). 

Journées  orthopédiques  de  Bordeaux  1  et  B 

juin  1935 

Le  programme  des  “  Journées  orthopédiques”  de 
Bordeaux,  organisées  les  7  et  8  juin  prochain,  par 
M.  le  P''  H.-L.  Rocher,  vice-président  de  la  Société 
française  d’orthopédie,  est  définitivement  arrêté 
comme  suit  : 

Vendredi  7  juin.  —  8  heures  30  :  Réunion  géné¬ 
rale  à  l’hôpital  des  Enfants,  168,  Cours  de  l’Argon- 
ne,  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  infantile 
et  orthopédie  (permanence  dans  le  service).  -  Visite 
de  l’hôpital  des  Enfants,  présentation  de  malades  et 
de  documents.  -  Séance  opératoire  (P''  H.-L.  Ro¬ 
cher),  P"  agrégé  Loubat,  D''®  Papin,  Lasserre  et 
Guérin. 

14  heures  ;  Amphithéâtre  des  nouvelles  cliniques 
chirurgicales  de  l’hôpital  Saint-André,  3,  l  ue  Jean- 
Burguet;  séance  d’ouverture  sous  la  présidence  ef¬ 
fective  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde.  -  Présentation 
de  travaux,  de  malades,  de  documents  concernant 
l’orthopédie  non  sanglante. 

17  heures  :  Visite  collective  ;  1"  l’Ecole  des  muti¬ 
lés;  2“  Hôpital-Maison  de  santé  de  Bagatelle;  3" 
Sanatorium  du  Haut-Levêque;  4“  Hôpital  suburbain 
du  Bouscat. 

21  heures  ;  Réception  offerte  par  le  Professeur  et 
Madame  H.-L.  Rocher. 

Samedi  8  juin.  —  8  heures  30  :  Réunion  générale  à 
l'hôpital  Saint-André  Visite  des  nouvelles  cliniques 
chirurgicales  (P”  Begouin  et  Guyot).  Démonstra¬ 
tions  opératoires  concernant  la  chirurgie  orthopé¬ 
dique  de  l’adulte  et  la  traumatologie,  par  MM.  les 
P‘’“  H.-L.  Rocher,  Begouin,  F.  Papin,  Jeanneney, 
les  D’®  Charbonnel,  Masse,  Lefebvre,  Parcelier, 
Chenut,  Charrier,  Rabère,  Magendie,  Dubourg. 

14  heures  30  :  Amphithéâtre  des  cliniques  chirur¬ 
gicales.  Séance  de  travail  consacrée  à  l’orthopédie 
sanglante  et  à  la  traumatologie. 

Clôture  des  journées.  —  17  heures  :  (conjointe- 
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inenl  avec  les  James)  visite  de  la  ville,  du  vieux 
liordeaux,  des  musées,  des  monuments,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  P''  Courteault,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  lettres. 

Des  excursions  sont  prévues  pour  le  dimanche  et 
le  lundi  de  la  Pentecôte  à  Arcachon,  dans  le  Sauter- 
nais  et  le  Saint-Emilioiinais,  à  Hossegor. 

Secrétaire  des  Journées  :  D''  Pouyanne,  103,  rue 
Saint-Genès,  Bordeaux. 

Congrès  international  de  la  transfusion  san¬ 
guine 

Le  premier  Congrès  international  de  la  transfusion 
sanguine,  qui  aura  lieu  à  Rome  du  20  au  29  septem¬ 
bre  1935,  est  actuellement  en  voie  de  préparation. 

A  ce  Congrès,  seront  traités  les  principaux  sujets 
suivants  : 

1"  P''  A.  M.  Dogliotti,  de  Turin.  -  Les  problèmes 
biologiques  et  cliniques  inhérents  aux  indications 
les  plus  récentes  de  la  transfusion  du  sang. 

2"  D''  A.  Tzanck,  de  Paris.  -  l^a  transfusion  du 
sang  dans  les  maladies  infectieuses. 

3"  P''  E.  Hesse,  de  Jjeningrad.  -  La  nature  et  le 
traitement  des  chocs  hémolytiques  après  la  transfu- 

4"  P''  Stahl,  de  Breslau.  -  La  transfusion  du  sang 
comme  moyen  thérapeutique  pour  l’équilibre  humo¬ 
ral. 

5"  P’’ A.  Ritter,  de  Münsterlingen.  -  l^a  transfu¬ 
sion  du  sang  dans  les  armées. 

S'adresser  au  D’’  M.  Cayrel,  via  Palerrno  1,  à 
Milan. 

Hommage  à  Claude  Bernard 

Le  26  mai,  à  15  heures,  à  Saint-Julien  près  de 
Villefranche-sur-Rhône,  une  plaque  commémorative 
a  été  apposée  sur  la  maison  natale  de  Claude  Bernard, 
au  cours  d’une  cérémonie  dont  l’initiative  a  été  prise 
par  la  Société  d’histoire  de  la  médecine  filiale  de 
I.yon. 

Médaillon  du  Louste 
La  cérémonie  d’inauguration  du  médaillon  apposé 
en  souvenir  du  D’’  Louste  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 


IjOuIs,  salle  du  Musée,  le  samedi  P'’juin,  à  11  heures. 
Une  médaille  commémorative  sera  remise  à  tous  les 
souscripteurs  (Trésorier  :  M.  Rabut,  57,  rue  de  l’U- 
niversilé,  Paris). 

Congrès  international  de  la  médecine  d’as¬ 
surance-vie  Londres,  du  23  au  21  juillet  1935 

Le  programme  provisoire  est  ainsi  fixé  ; 

Mercredi  24  juillet:  Cérémonie  officielle  d’ouver¬ 
ture. 

«  Des  méthodes  pour  l’évaluation  des  risques  ». 
Rapports  j)réliminaires  :  D''  Sturm  (Allemagne);  D’’ 
Chester  T.  Brown  (Etats-Unis). 

«  Le  pronostic  de  l’hypertension  ».  Rapports  pré¬ 
liminaires:  D’’*  May  et  üllivier  (France);  Professeur 
D'- Winlernitz  (Italie). 

Jeudi  25  juillet:  «De  l’acceptation  des  glycosu- 
riques».  Rapports  préliminaires  :  P’  l.angdon 
Brown  (Angleterre),  P'' Van  den  Rergh  (Hollande). 

«l^es  ulcères  gastro-intestinaux  et  l’assurance-vie». 
Rapports  préliminaires  :  Professeur  D’’  Romanelli 
(Italie);  D'*  Faroy  et  Carrié  (France). 

Vendredi  26  juillet  :  «  De  la  valeur  des  mesures 
préventives  dans  l’assurance-vie  ».  Rapports  préli¬ 
minaires  :  D''  O.  Neustatler  (Allemagne).  Rapports 
spéciaux. 

Samedi  27  juillet  :  Excursions. 

La  cotisation  pour  les  membres  du  Congrès,  com¬ 
prenant  le  banquet  et  les  autres  fonctions  sociales 
pendant  le  Congrès,  ainsi  qu’une  copie  des  délibé¬ 
rations,  est  fixée  à  2  livres  sterling;  la  cotisation 
pour  les  dames  les  accompagnant,  à  raison  d’une 
personne  pour  chaque  participant  au  Congrès,  sera 
de  une  livre  sterling,  comprenant  seulement  le  ban¬ 
quet  et  les  fonctions  sociales. 

Si  le  nombre  des  délégués  au  Congrès  est  assez 
grand,  on  espère  obtenir  une  réduction  des  prix  de 
transport  et  d’hôtels. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or  (à  titre  posthume).  —  M.  le  D’’ 
Peiller,  directeur  du  sanatorium  Léon  Bourgeois  à 
Châlons-sur-Marne. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D’*  Petitjean,  mé- 
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decin  chef  de  l’hôpital  Paul  Morel  à  Vesoul;  Audy 
(de  Senlis). 

Union  thérapeutique  (Association  internationale 
fondée  en  1934) 

I/Assernblée  générale  annuelle  de  rUnion  théra¬ 
peutique  aura  lieu  le  mercredi  9  octobre  prochain  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les  conseillers- 
rapporteurs  traiteront  les  questions  suivantes  :  Nos 
connaissances  actuelles  sur  l'hormone  mâle  par  M. 
le  P''  agrégé  Guy  Laroche;  la  cliirurgie  du  splanchni¬ 
que  dans  riiypertension  artérielle  parM.  le  P'' agré¬ 
gé  René  Fontaine  (de  Strasbourg);  les  composés 
antimoniaux  en  thérapeutique,  par  M.  J.  La  Barre 
(de  Bruxelles). 

Dans  rai)rès-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la  séan¬ 
ce  plénière  de  l’Union  thérapeutique  et  de  la  Société 
de  thérapeutique  de  Paris.  L'ordre  du  jour  sera  le 
suivant  :  L’équilibre  physico-chimique  et  glandu¬ 
laire  dans  le  traitement  des  spasmes  viscéraux  par 
M.  le  P''  Pende  (de  Gênes);  les  substances  spasmo- 
gènes  et  leurs  antagonistes,  par  M.  le  P''  Burgi  (de 
Berne);  la  médication  nerveuse  sédative  des  spasmes, 
par  M.  le  1)''  J.  Decourt;  la  physiothérapie  des  spas¬ 
mes  et  des  algies  viscérales,  par  M.  le  D''  Delherm. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Union  thérapeutique 
doivent  être  adressées  au  secrétaire  général  :  D''  G. 
Leven,  24,  rue  Téhéran,  Paris  (8”). 

Concours  de  médecin  assistant  du  sanatorium 
de  Vancauwenberghe 

Un  concours  est  ouvert  pour  deux  postes  de  mé¬ 


decins  assistants  résidants  au  sanatorium  national 
Vancauwenberghe  de  Zuydcoote  (hôpital  mari¬ 
time). 

]je  traitemant  de  début  est  de  20.000  francs  et 
peut  atteindre  30.000  francs  par  avancements  suc¬ 
cessifs.  Les  intéressés  bénéficient  gratuitement  du 
logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blan¬ 
chissage. 

Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  trente-cinq  ans.  Elle  est 
reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  mili¬ 
taires.  Les  femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  français  (nationalité 
non  acquise)  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une 
copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  d’une  Faculté  de  l’Etat,  tous  titres  et 
justifications  d’une  pratique  suffisante  du  laboraloire 
et  des  services  spéciaux  des  tuberculeux. 

Les  demandes  devront  parvenir,  avant  le  20  juin 
1935,  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Edu- 
tion  physique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  1“''  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris  XVIF'). 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préa¬ 
lablement  à  leur  entrée  en  fonctions,  subir  les  visi¬ 
tes  médicales  exigées  des  candidats  à  un  emploi 
public. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  Pi.  Thécult.  8,  rue  Danton 
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Nécrologie 

Le  P''  Robert  Proust,  professeur  de  clinique  py- 
nécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’aris,  olli- 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l'fige  de  62 
ans.  —  l.e  D''  Roger  H.  Dennett,  professeur  de  pé¬ 
diatrie  à  la  New-York  Post  Graduale  medical  Scliool, 
professeur  de  clinique  pédiatrique  à  la  Colombia 
University,  médecin  consultant  de  divers  hôpitaux. 
—  ].,e  ])'■  Herbland-Morin,  médecin  adjoint  de  l'hô- 
pital  Foch,  décédé  des  suites  d’une  maladie  contrac¬ 
tée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  —  Le  ])''  Jean- 
Bernard  Beig,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse, 
décédé  à  l’âge  de  41  ans,  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel.  —  l.e  I)''  Regeral  (de  Montluçon).  —  Le  D'' 
Magnus  Hirschfeld,  décédé  à  Nice.  —  ]^e  B''  ].,ouis 
Mercier  (de  Montluçon). 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Félix  Linval  (de  Quimper) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Edmonde.  — 
M.  le  D''  et  Madame  Marty  (de  Pont-du-Chàteau, 
Puy-de-Dôme)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jacques. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux  — 
Séance  du  30  mai.  —  Participent  à  l'épreuve  de 
thérapeutique  chirurgicale  :  MM.  Blondin,  64;  Au- 
rousseau  et  Merle  d’Aubigné,  63;  Reinhold,  62. 

Hpreuvc  do  lliérapeutiqiie  chirurgicale.  —  MM. 
Blondin,  29;  Aurousseau,  29;  Reinhold,  28;  Merle 
d’Aubigné,  28. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Blondin,  93; 
Aurousseau,  92;  Merle  d’Aubigné,  91;  Reinhold,  90. 
Sont  nommés  ;  MM.  Blondin,  Aurousseau. 
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Concours  de  nomination  d’ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux. —  Jury  après  tirage  au  sort;  MM.  Poulard, 
Magitot,  Terrien,  Dupuy-Dutenips,  Cantonnet,  Pa¬ 
pillon,  Roux-Berger. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ve  orale  de.  pathologie  et  thérapeutique  dentaire.  — 

Séance  du  28  mai.  —  MM.  Geucel,  12;  Ornnès,  19; 
Yrasse,  18;  Friez,  10;  Hénault,  18. 

Séance  du  31  mai.  —  MM.  Hénault,  18;  Ornnès, 
17;  Friez,  14;  Yrasse,  10. 

Concours  de  nomination  d’électro-radiologiste  des  hô- 
taux.  —  Interprétation  des  clichés  radiologiques  (la 
cotation  de  cette  épreuve  est  sur  15).  —  Séance  du 
27  mai.  —  MM.  Fouberl,  12;  Busy  (Jacques!,  14; 
Godet,  10;  Stuhl  et  Devois  13;  Dubost,  14;  Le  Goff, 
8. 

Académie  de  médecine 

Dans  sa  séance  de  mardi,  l’Académie  a  élu,  dans 
la  section  de  chirurgie,  M.  le  P''  Lenormant. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

La  Société  des  amis  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  que  préside  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien 
ministre,  organise  une  exposition  des  collections 
artistiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  exposition  est  ouverte  du  5  au  30  juin,  de 
10  à  18  heures,  y  compris  les  dimanches  et  fêtes,  85, 
boulevard  Saint-Germain. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
Concours  de  professeur  suppléant.  —  Un  concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens  s'ouvrira  le  lundi  2  décembre  1935  devant 
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la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pliai'inacie  de 
rUniversité  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 

MM.  Mirrnan  et  Brisac  sont  nommés  membres 
pour  une  période  de  quatre  ans,  à  titi'c  d’anciens 
directeurs  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 

Commission  supérieure  consultative  d’hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie  militaires 

La  composition  de  la  commission  militaire,  pour 
l’année  193."',  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  ;  IM.  Louis  Martin,  directeur  de  l'Insti¬ 
tut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  de  droit:  MM.  Merlin,  sénateur;  Gar- 
diol,  député;  Serge-Gas;  médecin  général  Morvan; 
médecin  général  inspecteur  Rouvillois;  médecin 
général  inspecteur  Sacquépée  ;  Violle,  intendant  gé¬ 
néral  de  classe;  médecin  général  Oudard;  méde¬ 
cin  général  Sorel  ;  général  Cottenet. 

Membres  civils  ;  MM.  Acliard,  Balthazard,  Be- 
zançon,  Robert  Debré,  André  Leniierre,  Jules  Re¬ 
nault,  Roger,  Gustave  Roussy,  Tanon. 

Membres  militaires  ;  médecin  général  inspecteur 
Sieur,  médecin  général  inspecteur  Vincent,  médecin 
général  inspecteur  Rouget;  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Dopter;  médecin  général  l’olin. 

Secrétaire  :  médecin  commandant  Hombourger. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 
La  composition,  pour  1935,  est  fixée  comme  suit  : 
Président  :  médecin  général  inspecteur  Vincent. 
Membres  civils  :  MM.  Merlin,  sénateur;  Gardiol, 
député;  P’’  Paul  Courmont  (Lyon);  Dienert,  chef  de 
service  honoraire  de  surveillance  des  eaux  d’alimen¬ 
tation  de  Paris;  Dimitri,  ancien  chef  du  laboratoire 
du  ministère  de  la  santé  publique;  Imbeaux;  Loevy; 
Martel;  Preaud;  Raguin;  Sentenac. 

Membres  militaires  :  médecin  général  Morvan; 
médecin  général  inspecteur  Sacquépée;  intendant 
général  Violle;  général  Alleau;  médecin  général 
Oudard;  médecin  général  inspecteur  Rouvillois; 
médecin  général  inspecteur  Rouget;  médecin  général 
inspecteur  Dopter;  pharmacien  général  inspecteur 
Moreau  ;  médecin  lieutenant-colonel  Le  Bourdelles; 
médecin  commandant  Codvelle. 

Secrétaire  ;  médecin  commandant  Hombourger. 

11°  Congrès  annuel  des  médecins  électro¬ 
radiologistes  de  langue  française  (Bruxelles 
30  juillet-3  août  1935). 

Le  prochain  Congrès  annuel  aura  lieu  à  Bruxelles 
les  30  et  31  juillet,  1“'',  2  et  3  août  à  l’occasion  de 
l’Exposition  universelle  et  internationale. 


Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  et 
seront  l’objet  de  rapports  : 

1°  Altérations  décelables  radiologiquement  et 
troubles  endocriniens,  par  M.  Morelle  (Louvain)  et 
M.  Boine  (Louvain). 

2“  La  télérœntgenthérapie ,  par  MM.  Cottenot 
(Paris)  et  Sluys  (Bruxelles). 

Spécialiste  des  hôpitaux  maritimes 

Les  médecins  principaux  et  de  l™  classe  dont  les 
noms  suivent  sont  autorisés  à  prendre  part  aux  con¬ 
cours  pour  l'obtention  du  titre  de  spécialiste  de.s 
hôpitaux  maritimes  qui  auront  lieu  à  Brest  les  3 
juin  1935  et  jours  suivants. 

Bactériologie,  anatomo-palliologie  :  M.  Duliscouet, 
médecin  principal  (Indret);  M.  Berge,  médecin  de 
l''”  classe  (Toulon). 

Médecine  légale  et  neiiro-pxychiatrie  :  M.  Le  Cann, 
médecin  principal,  en  service  à  l’Ecole  des  pupilles 
à  la  Villeneuve. 

Dermato-vénéréologie-,  M.  Chevalier,  médecin  prin¬ 
cipal,  du  cuirassé  jPfl/v'.s;  M.  Bousselet,  médecin  de 
l''"  classe  (]. orient). 

Electro-radiologie  et  physiothérapie  :  M.  Negrie 
(Brest);  M.  Verre  (Lorient). 

Œuvre  parisienne  des  Enfants  à  la  montagne 

On  demande  docteurs  ou  étudiants  pour  s’instruire 
et  rendre  service  en  examinant  700  enfants  parlant 
en  colonie  de  vacances  au  16  juillet.  Indemnité. 

Ecrire  :  Enfants  à  la  montagne,  30,  place  Jeanne- 
d’Arc,  Paris  XIII°. 

Direction  de  la  Santé  publique  à  Tunis 

M.  Peyrouton,  résident  général,  vient  de  grouper 
sous  une  direction  unique  tous  les  services  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  santé  publiques. 

Le  D''  Villain,  médecin  inspecteur  à  la  direction 
générale  de  l’intérieur  a  été  nommé  chef  de  nouveau 
service. 

Assistance  publique 

Admission  des  étrangers  naturalisés  dans  les  cadres 
permanents  de  l’Assistance  publique.  —  Le  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  de  Paris  vient  de 
prendre  l’arrêté  suivant  : 

Pendant  dix  ans,  à  partir  du  décret  qui  leur  a 
conféré  la  naturalisation,  les  étrangers  naturalisés 
français  ne  peuvent  être  admis  dans  les  cadres  per¬ 
manents  de  l’Assistance  publique.  A  titre  transitoire, 
les  étrangers  naturalisés  depuis  moins  de  dix  ans, 
qui  figurent,  déjà  sur  la  liste  d’admission  établie 
après  concours,  peuvent  être  nommés  à  l’emploi  en 
vue  duquel  cette  liste  a  été  établie. 

Médaillon  de  Paul  Ravaut 

Les  amis  et  les  élèves  de  Paul  Ravaut,  membre 
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de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  ont  l’intention,  pour  perpétuer  sa  mé¬ 
moire,  de  faire  exécuter  un  médaillon  qui  sera  placé 
dans  le  service  qu’il  a  dirigé  pendant  12  ans. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout 
souscripteur  d’une  somme  de  100  francs  recevra  une 
réplique  du  médaillon. 

Prière  d’adresser  la  souscription  au  trésorier,  M. 
Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6").  Chèque  postal  :  Paris  599. 

Ecole  pratique  des  hautes  études  (laboratoire 

d’électrophysiologie,  Salpêtrière) 

M.  Georges  Bourguignon,  directeur  du  labora¬ 
toire,  électro-radiologiste  de  la  Salpêtrière,  a  com¬ 
mencé  un  cours,  théorique  et  pratique,  le  vendredi 
31  mai  1935,  à  18  heures,  au  laboratoire  d’électro¬ 
physiologie,  dans  le  service  d’électroradiothérapie, 
à  la  Salpêtrière,  et  le  continue  les  lundis  et  vendre¬ 
dis  suivants  à  la  môme  heure  et  les  mercredis  à  17 
heures,  jusqu’au  12  juillet. 

Le  cours  comprendra  deux  parties  : 

1.  La  physiologie  chronaxique  du  système  céré¬ 
brospinal  et  les  lois  des  mouvements  réllexes  et  vo¬ 
lontaires  (31  mai-28  juin  1935). 

[L  La  diélectrolyse  :  physiologie  et  applications 
thérapeutiques  (1“‘’  au  12  juillet  1935). 

Dans  chaque  partie  il  sera  fait  deux  leçons  théori¬ 
ques  par  semaine,  le  lundi  et  le  vendredi  à  18  heu¬ 
res,  et  une  séance  d’expériences  et  démonstrations 
pratiques  le  mercredi  à  17  heures. 

Journées  pharmaceutiques  de  Paris 

L’Union  nationale  des  pharmaciens  français  et 
l’Association  amicale  des  étudiants  en  pharmacie  de 
France,  organisent,  en  commun,  les  Journées  phar¬ 
maceutiques  de  Paris,  qui  auront  lieu  à  la  Maison 
de  la  Chimie  les  7,  8,  9,  10  et  11  novembre  1935. 

I.es  Journées  pharmaceutiques  comporteront  des 
séances  de  travail  où  seront  examinées  les  questions 
professionnelles  les  plus  importantes.  Elles  com¬ 
prendront  également  des  soirées  et  des  fêtes,  des 
réceptions,  des  visites  d’usines,  des  excursions. 
Elles  seront  complétées  par  une  exposition  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  où  sera  invité  tout  le  corps 
médical. 

Des  réductions  importantes  seront  consenties  sur 
les  chemins  de.  fer  à  cette  occasion. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  président  du  Comité  d’organisation  :  M. 
Ravaud,  6,  place  de  Breteuil,  Paris  XY“. 

Institut  d’actinologie 

Concours  de  médecin  assistant.  —  Un  concours  sur 
titres  aura  lieu  pour  la  nomination  d’un  médecin 
assistant  à  l’Institut  d’actinologie  de  Vallauris,  près 


de  Cannes.  Appointements  ;  24.000  francs  par  an, 
logement  et  divers  avantages  en  nature.  Conditions: 
être  français,  docteur  en  médecine,  ayant  fait  des 
stages  dans  des  services  de  chirurgie  osseuse. 

liUerne.  —  ün  demande  également  un  interne. 
Appointements  :  500  francs  par  mois,  logement, 
nourriture,  divers  avantages  en  nature. 

Conditions:  nationalité  française,  16  inscriptions, 
stages  antérieurs  dans  des  services  de  chirurgie 
osseuse. 

Sont  admis,  pour  une  période  limitée  correspon¬ 
dant  à  un  congé  de  l’Assistance  publique,  les  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Paris  ou  des  hôpitaux  libres, 
nommés  au  concours. 

S’adresser  à  M.  le  Directeur  de  l’Institut  d’actino¬ 
logie  Vallauris  (Alpes-Maritimes). 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne 

Le  51'"  dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bre¬ 
tagne  a  eu  lieu  lundi  dernier  27  mai  dans  les  salons 
Le  Doyen,  aux  Champs-Elysées. 

Assistance  choisie  et  nombreuse  qui  groupait  aux 
côtés  de  M.  Larcher,  président  en  exercice,  les  an¬ 
ciens  présidents  :  MM.  Baratoux,  Courcoux,  Dore 
et  Planson  ;  les  vice-présidents  :  MM.  Chappe,  Le 
Lorier  et  lùégard;  le  médecin  général  inspecteur 
Rouvillois;  le  médecin  général  Morvan,  le  médecin 
général  l.e  Tonturier;  MM.  Baratoux,  Breger, 
Briend,  Carayon,  Chêne,  Conan,  Cousyn,  Dauguet, 
Donzelot,  Eliot,  Eudel,  Frenay,  Grouge,  Hemon, 
Jaugeon,  Jubé,  Laennec,  Lesueur,  Destouches,  Bes- 
teux,  Toutirais,  et  M.  Cerf,  représentant  des  labo¬ 
ratoires  Ciba. 

A  l’heure  des  toasts,  le  président  excusa  les  ab¬ 
sents  et  célébra  les  distinctions  qui  font  honneur  à 
l’Amicale  en  la  personne  de  ses  membres  :  les  cin¬ 
quante  années  du  P''  Pouchet  comme  conseiller  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  (jubilé),  les  nomina¬ 
tions  du  général  Rouvillois  comme  président  du 
Comité  consultatif  de  Santé  militaire,  celle  du  mé¬ 
decin  général  Morvan  coninje  directeur  du  service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  et  celle  de  M. 
Dore,  président  sortant,  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

La  soirée  se  prolongea  fort  tard,  cordiale  et  ani¬ 
mée,  et  l’on  se  donna  rendez-vous  en  octobre  pro- 

Pour  tous  renseignements,  concernant  l’Amicale, 
s’adresser  au  président  M.  Larcher,  1,  rue  du  Dôme, 
XVF,  Passy  20-03. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

L’Assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu  récem¬ 
ment  à  rilôtel  Chanibon,  siège  social  de  l’Associa¬ 
tion,  sous  la  présidence  de  M.  Chapon,  président, 
qui,  dans  son  discours,  a  insisté  sur  la  nécessité  de 
procéder  avec  méthode,  avec  discipline,  si  l’on  veut 
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résoudre  les  problèmes  particulièrement  complexes 
soumis  aux  décisions  de  l’Assemblée.  Celle-ci,  obé¬ 
issante  aux  conseils  de  son  président,  a  été,  du 
commencement  à  la  fin,  de  la  plus  parfaite  tenue. 

Cinquante  sociétés  départementales  étaient  repré¬ 
sentées  par  leurs  présidents  et  délégués. 

i\I.  Bongrarid,  trésorier,  a  rappelé  que  l'Associa¬ 
tion  avait  distribué  en  1!)34  en  secours  à  la  famille 
médicale  plus  d’un  million  de  francs. 

Après  lerapport  très  docunjenlé  de  M.  Paul  Lutaud, 
secrétaire  général,  l’Assemblée  a  étudié  les  vœux 
émis  au  cours  de  l’année  par  les  sociétés  locales. 
Plusieurs  d’entre  elles  ont  demandé  que  les  difl'é- 
rentes  œuvres  médicales  soient  unies,  sinon  fusion¬ 
nées.  D’autres  réclamaient  l’augmentation  -  et  cer¬ 
taines  l’unilication  -  de  la  cotisation.  La  proposition 
qui  a,  le  plus  longuement,  retenu  l’attention  de 
l’Assemblée  avait  trait  à  un  avant  projet  de  retraite 
variable  par  répartition,  que  son  promoteur,  M.  Boul- 
lard  (de  Vimoutiers,  Orne),  a  défendu  avec  énergie. 

M.  Siredey  a  été  nommé  vice-présidsnt  de  l’yXsso- 
ciation;  MM.  Brindeau  (de  Pari.s),  Bertin  (de  Lille) 
et  Mariani  (d’Bure-et-Loir),  ont  été  élus  membres 
du  Conseil. 

Le  soir,  un  barnpiet  de  80  couverts  a  réuni,  au 
Centre  Marcelin  Bertlielot,  les  présidents  et  délégués 
des  associations  départementales.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  M.  Chapon,  président;  M.  Still- 
munkès,  au  nom  du  P''  Barder,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Poulouse  qui,  enipêclié,  n'avait  pu 
présider  le  banquet,  M.  Dartigues,  président-fonda¬ 
teur  de  rUrnfia,  M.  Dibos,  président  de  la  Confédé¬ 
ration  dos  syndicats  médicaux  français,  M.  Bonne- 
fous,  député,  président  do  la  section  locale  de 
l’Aveyron,  M.  Siredey,  nouveau  vice-président. 

Cos  deux  réunions  ont  montré,  une  fois  de  plus, 
l’entente  cordiale  qui  règne  entre  l’Association  géné¬ 
rale  et  la  Confédération  des  syndicats. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint- An- 
toine  (Professeur  :  M.  Raymond  Grégoire) 

Un  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie 


médico-chirurgicale  sera  fait  du  lundi  17  juin  au 
samedi  22  juin,  tous  les  jours  à  17  heures,  par  M. 
Claude  Beclère,  assistant  de  gynécologie. 

PiiociiAMMlî  DU  couKS.  —  Lcü  Irouhles  funclion- 
nels  en  gynécologie  -  Diagnostic,  et  traitement. 

l.undi  17  juin  à  17  heures.  —  Généralités  :  Déve¬ 
loppement  des  organes  génitaux  internes.  Physio¬ 
logie  de  l’ovulation,  de  la  fécondation,  de  la  mens¬ 
truation.  Examen  clinique  dans  un  cas  de  trouble 
fonctionnel. 

Mardi  18  juin  à  17  heures.  —  Les  règles  doulou¬ 
reuses  :  Dysménorrée  primilive  des  jeunes  filles. 
Dysménorrée  secondaire  des  femmes.  Crise  inter¬ 
menstruelle  et  hémorragie  intermenstruelle. 

Mercredi  19  juin  à  17  heures.  —  /.es  menstruations 
insiijlisantes.  —  Aménorrée  primitive  et  aniénorrée 
secondaire.  Règles  trop  rares  (oligornénorrée).  Rè¬ 
gles  diminuées  (hypornénorrée) . 

Jeudi  20  juin  à  17  heures.  —  Les  menstruations 
e.xcessives  :  Règles  trop  abondantes  (niénorragie). 
Règles  trop  rapprochées  (polyrnénorrées).  Hémor¬ 
ragies  utérines  chez  les  jeunes  filles. 

Vendredi  21  juin  à  17  heures.  —  Les  hémorragies 
utérines  de  cause  inconnue  ;  Métrorragies  chez  les 
femmes  jeunes.  Métrorragie  entre  40  ans  et  la  mé¬ 
nopause.  Métrorragie  survenant  après  la  ménopause. 

Samedi  22  juin  à  17  heures.  —  La  stérilité  :  Sté¬ 
rilité  masculine.  Stérilité  féminine.  Stérilité  d’ori¬ 
gine  utérine,  d’origine  tubaire,  d’origine  ova¬ 
rienne. 

Le  cours  aura  lieu  chaque  jour  à  17  heures  dans 
l’amphithéâtre  de  la  clinique.  Des  examens  cliniques 
de  malades  et  des  démonstrations  d’hysléro-salpin- 
gographie  auront  lieu  chaque  matin  à  la  consulta¬ 
tion  de  gynécologie  du  service  à  partir  du  mardi  18 
juin  à  10  heures. 


Le  Gérant:  J. -B.  BAlLLlÈRIi: 

lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  Paris 
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Nécrologie 

Le  D''  Michel  Bonnier  (du  Pecq).  —  Le  D''  Casa- 
nouve  (de  la  Treine).  —  l,e  I)''  Roger  Dufraissc  (de 
Thiers).  —  Le  D''  Levillain  (de  Caen).  —  I.e  D’’ 
Georges  Martinel  (de  Nancy).  —  Le  D’'  Charles  Pi¬ 
quet  (de  Dieppe).  —  Le  D''  Axel  Reyn  (de  Copen¬ 
hague),  décédé  à  lage  de  (iO  ans,  chef  de  service  de 
l’Institut  Finsen.  —  I.e  D''  colonel  Fielding  U.  Gar¬ 
nison,  décédé  à  l'Age  de  64  ans.  —  Le  D’’  Mary  Eihel 
Jeremy  (de  Dublin).  —  Le  D"  Franklin  H.  Martin, 
gynécologue  américain.  —  Le  D''  John  Forsyth, 
chirurgien  anglais,  chevalier  de  la  I.égion  d’hon¬ 
neur.  —  Le  D’’  Luigi  Silvestri,  doyen  des  médecins 
de  Rome,  décédé  à  l’Age  de  91  ans.  Le  D''  Franck 
Winson  Ramsay  (de  Bournemouth),  président  de  la 
British  medical  Association.  —  Le  P''  Fichera,  di¬ 
recteur  de  rinstilul  du  cancer  de  Milan,  décédé  à 
l'Age  de  .55  ans.  —  Madame  veuve  Etienne  de  Zolliko- 
fer,  belle-mère  de  M.  le  D"  Henri  Walther. —  Le  D'' 
Philippe  Tissié  (de  Pau),  président-fondateur  de  la 
Ijigue  française  d’éducation  jthysique,  officier  de  la 
].,égion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre  royal  de 
Wasa  (Suède),  chevalier  de  l’ordre  de  l’Etoile  po¬ 
laire  (Suède).  —  Le  D’’  Albert  Terson,  ophtalmolo¬ 
giste  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  I.e  D'' 
Jean  Sendrail  (de  Toulouse),  directeur  de  l’Ecole 
nationale  vétérinaire.  —  Le  D'"  Michel  Moundlic  (de 
Paris).  —  Le  D’’  Charles  Petit  (d’Hirson,  Aisne). 
—  Le  médecin  général  Henry  Mendy.  —  Madame 
Léon  Thion  de  la  Chaume,  membre  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Maison  du  médecin,  fille  de  M.  le 
D'’  Hérard,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dé¬ 
cédé,  belle-sœur  de  M.  le  D''  Paul  Reynier,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  et  tante  de  M. 
le  P''  Laignel-Lavasline.  Nous  adressons  l’expression 


de  nos  sincères  condolë^^;e§,,^, M.  le  P''  Laignel- 
Lavastine.  •  . 

Mariages 

M"“  Geneviève  Bisot,  fille  de  M.  le  D''  André  Bi- 
sot,  médecin  de  l’hôpital  d’Enfanls  de  Forges-les- 
Bains,  et  de  Madame  André  Bisot,  et  M.  Robert 
Hétier,  ingénieur  E.  F.  P. 

Fiançailles 

M""  Madeleine  Savatier,  fille  de  M.  le  D"'  Savatier 
(de  Paris),  et  de  Madame  Savatier,  et  M.  le  D''  Ro¬ 
bert  Lamy. 

Naissances 

M.  le  D''  André  Rollin,  chef  de  clinique  aux 
Quinze-Vingts,  et  Madame  André  Rollin  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Michel. 

Hôpitaux  de  Paris 

2"  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux 

—  Tirage  au  sort  du  jury:  MM.  Heilz-Boyer,  Raoul 
Monod,  Gouverneur,  Brocq,  Marion,  Leveuf,  Flan- 
din. 

2"  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 

—  Séance  du  6  juin.  —  MM.  Soulié,  20;  (Mollaret, 
20;  Cattan,  20;  Lièvre,  19;  M‘""  Roudinesco,  18,90. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  ècrilc.—  MM.  Lemariey,  30;  Lévy,  29;  Le- 
moyne,  27;  Guillon,  26;  Bérard,  25;  Rémy-Néris, 
23. 

Composition  écrite.  —  MM.  Lemariey,  19;  Lévy, 
19;  Bérard,  18;  Guillon,  17;  l.emoyne,  17;  Rémy- 
Néris,  16. 

Total  des  points  obtenus:  MM.  ].,emariey,.  49; 
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Lévy,  48;  l.einoyiie,  44;  Bérard,  43;  Guillou,  43; 
Réiny-Néris,  39. 

Sont  admissibles;  MM.  Leinariey,  bévy,  Lemoyne. 

Concours  de  nomination  d’ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux. —  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Terrien, 
Poulard,  Dupuy-Dutemps,  Magitot,  Gantonnet,  Pa¬ 
pillon,  Roux-Berger. 

Concours  de  nomination  d’électro-radiologiste  des  hô¬ 
pitaux.  —  Séance  du  4  juin.  —  MM.  Revois  16;  Ru- 
bosl,  15;  Fouberl,  14. 

Séance  du  ü  juin.  —  MM.  Sluhl,  14;  Rusy,  13. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  4  juin.  -  MM.  Hénault,  30;  Omnès  et  Friez,  25, 

Total  général  des  points  :  MM.  Llénault,  132; 
Omnès,  120;  Friez,  110. 

l^e  jury  présente  à  la  nomination  de  M.  le  direc¬ 
teur  général  de  l’Administration  ;  MM.  llénault  et 


Académie  de  médecine 

L’Académie  de  médecine  a  procédé  mardi  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  sa  section  de  clii- 
rurgie.  Au  premier  tour  de  scrutin  M.  le  P’’  Cyrille 
.leannin  a  été  élu  par  47  voix  sur  04. 

MM.  Bailly  (de  Tanger)  et  Sendrail  (de  Toulouse) 
ont  été  élus  correspondants  nationaux  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire. 

Hôpital  de  la  Pitié 

Service  d’éleotro-radiologie.  -  Res  places  d’attachés 
libres  sont  réservées  dans  le  service  d'électro-radio¬ 
logie  de  la  Pitié  à  des  médecins  français  ou  étran¬ 
gers  (parlant  français),  désirant  se  perfectionner 
dans  la  pratique  de  l’éleclro-radiologic. 

Ces  attachés  devront  participer  journellement  à 
l’activité  du  service  pendant  une  année  (six  mois  en 
électrologie  et  six  mois  en  radiographie)  à  partir  du 
L'-  octobre  1935. 

Aucun  émolument  n’esl  attaché  à  cette  fonction. 

Pour  renseignements  et  inscription,  écrire  au 
docteur  Relherni,  chef  du  service. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Fondation  d’un  prix  Louis  Collet.  —  M.  le  R’  Louis 
Collet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
et  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  cette  ville,  a 
fait  don  aux  hospices  civils  de  Marseille  d’une  somme 
de  20.000  francs,  en  reconnaissance  des  soins  donnes 
à  son  fils  par  le  corps  médical  hosjtilalier  et  de  l’in¬ 
térêt  qu’il  lui  a  témoigné.  Les  revenus  de  cette 
somme  doivent  servir  à  la  fondation  d’un  prix  trien¬ 
nal  Ijouis  Collet,  destiné  à  récompenser  le  meilleur 
travail  de  médecine  ou  de  chirurgie  infantile,  pré¬ 
senté,  sous  forme  de  mémoire,  par  un  ancien  interne 
ou  un  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 


Le  premier  concours  pour  l’obtention  de  ce  prix 
aura  lieu  en  novembre  prochain.  Le  montant  du  prix 
est  de  2.181  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  général  des  hospices,  9,  rue 
Lafon,  Marseille. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

M.  le  R''  Paul  Mériel  a  été  nommé  médecin  des 
hôpitaux  de  Toulouse. 

Hôpital  de  Gray 

M  .  le  R’  René  Gaillard  a  été  nommé  médecin  chef 
de  l’hôpilal  de  Gray. 

Académie  des  sciences  de  Rome 

Concours  Bocconie.  —  L’Académie  des  sciences  de 
Rome  annonce  que  pour  le  concours  Bocconie  sur 
une  étude  d’étiologie  et  de  thérapeutique  des  tumeurs 
malignes,  le  prix  décerné  sera  de  150.000  lires.  Les 
savants  de  tous  les  pays  sont  invités  à  y  participer. 

La  Faculté  de  médecine  de  Bucarest  ferme 
ses  portes 

A  la  suite  de  troubles  provoqués  aux  cours,  par 
un  certain  nombre  d’étudiants,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bucarest  a  fermé  ses  portes  pour  le  reste  de 
l’année  scolaire. 

Les  étudiants  perdant  de  ce  fait  le  droit  de  se 
présenter  aux  examens  de  juin  et  d’octobre,  devront 
redoubler  leur  année. 

Défense  passive 

La  Préfecture  de  police  communique  : 

«  La  Préfecture  de  police  répondant  aux  nom¬ 
breuses  lettres  qu’elle  reçoit  à  ce  sujet,  fait  connaî¬ 
tre  que  les  personnes  désirant  être  employées  éven¬ 
tuellement  comme  volontaires  par  les  services  de  la 
défense  passive  peuvent  adresser  leurs  demandes  à 
ces  services  en  mentionnant  l’emploi  qu’elles  préfé¬ 
reraient  se  voir  réserver. 

Les  fonctions  sont  les  suivantes  :  médecins,  infir¬ 
mières  diplôniées,  inllrmières  assistantes,  brancar¬ 
diers,  surveillants  d’immeubles  (abris  et  incendie), 
gardiens  de  la  paix  auxiliaires,  services  divers,  chefs 
de  convois  automobiles,  conducteurs  de  poids  lourds, 
conducteurs  de  voitures  de  tourisme,  mécaniciens 
(entretien  du  matériel  automobile),  magasiniers, 
surveillants  de  travaux  de  désinfection  ou  de  dé¬ 
blaiement. 

Les  six  derniers  emplois  relevant  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  les  demandes  qui  s’y  rapportent  peu¬ 
vent  être  adressées,  soit  directement  à  cette  direc¬ 
tion,  18,  quai  de  la  Râpée,  soit  à  la  Préfecture  de 
police  qui  en  assurera  la  transmission. 

Un  statut,  qui  sera  promulgué  par  un  prochain 
décret,  réglera  la  situation  des  volontaires  inscrits. 
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Eiilin,  il  est  rappelé  qu’en  ce  qui  eoneerne  le  per¬ 
sonnel  masculin,  peuvent  être  seules  retenues  les 
demandes  émanant  de  personnes  non  soumises  aux 
obligations  militaires  ». 

Les  étudiants  en  médecine  étrangers  devant 

le  Sénat 

Je  viens  d’avoir  connaissance  de  la  proposition  de 
loi  sénatoriale  ayant  pour  but  de  réglementer  à  nou¬ 
veau  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les 
étrangers,  et  j’ai  eu  ces  jours-ci  au  Sénat  divers  en¬ 
tretiens  de  pi’emière  importance  sur  cette  grave 
question.  Sans  vouloir  jouer  au  pessimiste  perpétuel 
je  puis  dire  que,  dans  leur  ensemble,  les  projets  de 
la  Haute  Assemblée  ne  satisferont  pas  les  étudiants 
et  les  praticiens. 

Nous,  sommes  en  effet  loin  des  promesses  faites 
par  la  Chambi'e  des  députés  et  les  Pouvoirs  publics 
lors  de  la  première  grève  do  février  dernier.  Sans 
entrer  dans  le  détail  du  texte  adopté  par  la  Commis¬ 
sion  d’hygiène,  texte  qui  sera  officiel  dans  quelques 
jours,  il  m’est  permis  toutefois  d’en  relever  les  pas¬ 
sages  principaux  et  d’en  dégager  l’esprit. 

Tout  d’abord  on  se  préoccupe  trop  de  défendre 
les  intérêts  des  étudiants  étrangers,  et  l’on  paraît 
méconnaître  que  dans  les  pays  étrangers  on  ne  faci¬ 
lite  pas  du  tout  l’installation  des  médecins  français. 
Chaque  nation  protège  ses  nationaux  ;  la  France 
semble  au  contraire  se  désintéresser  des  siens. 

Nous  avions  demandé  qu’une  cloison  étanche  soit 
établie  entre  le  doctorat  d’Université  et  le  doctorat 
d’Etat,  et,, à  la  Chambre,  le  FF  Nast,  rapporteur, 
nous  a  suivis  :  il  n’en  sera  pas  de  même  au  Luxem¬ 
bourg  où  l’on  continuera  à  admettre  des  dispenses 
de  plusieurs  années  de  scolarité  et  d’examens  pour 
la  transformation  du  doctorat  d’Université  en  doc¬ 
torat  d’Etat.  De  même,  pour  la  transformation  d’un 
doctorat  étranger  en  doctorat  français. 

En  ce  qui  concerne  les  titres  initiaux,  le  Sénat 
n’a  pas  tenu  à  spécifier  que  le  baccalauréat  français 
classique  soit  inscrit  parmi  eux.  Enfin,  la  qualité  de 
français  continuera  à  ne  pas  être  exigée  des  candi¬ 
dats  au  doctorat  d’Etat. 

J’en  ai  assez  dit  pour  alerter  les  médecins  et  les 
étudiants  en  médecine  afin  d’obtenir  des  modifica¬ 
tions  au  projet  sénatorial.  Des  amendements  doivent 
être  déposés  sans  retard,  sinon  la  loi  qui  sera  votée 


n’apporlera  aucune  solution  réelle  au  problème  de 
la  pléthore  et  des  étrangers. 

Etudiants  et  praticiens  attention  ! 

Maurice  Moiidagne 
(d’après  la  Gazelle  des  Uâpilaiu:] 

Association  d’enseignement  médical  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris 

Une  conférence  sera  faite  le  dimanche  IG  juin  1935 
à  10  heures  très  précises  à  l’amphithéâtre  des  concours 
de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  boulevard  Saint- 
Germain),  par  M.  Jacob,  médecin  des  hôpitaux  sur 
«  Les  dangers  des  ponctions  pleurales  en  général  et 
particulièrement  des  manœuvres  d’entretien  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  ». 

Ecoles  nationales  vétérinaires 
Agrégation.  —  M.  Pierre  (Maurice-Jean-Clauclius), 
docteur  vétérinaire,  est  nommé  agrégé  des  Ecoles 
nationales  vétérinaires  pour  le  3'  enseignement 
(physiologie  et  thérapeutique). 

Direction  des  laboratoires  du  contrôle  de 
l’Académie  de  médecine  et  du  ministère  de 
la  Santé  publique 

M.  René  Fabre,  professeur  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux, 
conseiller  sanitaire  technique  est  chargé  de  la  direc¬ 
tion  des  laboratoires  du  contrôle  de  l’Académie  de 
médecine  et  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

Manifestation  de  sympathie  au  P"  Bordet 
l,e  P’’  Bordet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Bruxelles,  a  donné  le  21  mai  son  dernier  cours. 

11  a  décidé  de  [irendre  sa  retraite  en  conformité  du 
règlement.  Les  étudiants  et  les  professeurs  n’ont  pas 
voulu  que  ce  déjiart  se  fit  sans  qu’une  manifestation 
fût  organisée  en  l'honneur  de  l’éminent  savant  qui, 
pendant  de  si  longues  années,  a  été  leur  professeur 
et  leur  collègue.  Après  que  le  D’’  Bordet  eut  donné 
cette  dernière  leçon  consacrée  à  l’anaphylaxie,  ter- 
ininantainsi  sonchapitre  sur  l’immunité,  la  manifes¬ 
tation  s’organisa  spontanément,  dans  l’amphithéatre 
qui  s’était  rempli  jusqu’aux  travées  supérieures.  On 
remarquait,  dans  l’assistance,  M.  Paul  IJymans,  pré¬ 
sident  du  conseil  d’administration,  les  membres  du 


cTRAITEMENT  PHySIOLOOIOUE  DELA  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


\JUTTERATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL.  Ph""'.  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17') 


NOUVELLES  (Suiie) 


DERNIÈRES 

bureau,  le  Recteur,  M.  Bogaert,  M.  Rollin,  vice-pré¬ 
sident,  le  D''  Héger,  administrateur,  le  D'’  Lameere, 
les  professeurs  des  quatre  Facultés  et-  des  Ecoles 
de  la  Faculté  de  médecine  et  les  collègues  du 
Bordet,  appartenant  aux  autres  Facultés. 

Le  Recteur  prit  le  premier  la  parole  pour  saluer, 
en  termes  profondément  émus,  le  maître  de  l’ensei¬ 
gnement  universitaire. 

Bordet,  dit-il,  représentera  toujours  efléctivement 
pour  nous  l’idéal  universitaire,  le  respect  et  la  passion 
de  la  vérité  scientifique. 

Après  des  discours  de  M.  Cocq,  président  de  la 
Faculté  de  médecine,  du  P’’  Rénaux,  au  nom  des 
anciens  élèves,  du  D'’  de  Moor,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine,  du  ministre  d’Etat  Hymans,  le  Recteur 
de  l'Université,  M.  Bogaert,  remit  au  professeur  la 
médaille  d’argent  qui  constitue  l’hommage  que  l’Uni¬ 
versité  accorde  à  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  l’éta¬ 
blissement  d’enseignement  supérieur  auquel  ils  ont 
été  attachés. 

Train  spécial  de  secours  en  Allemagne 
On  a  organisé  en  Allemagne  un  train  spécial  de 
secours  qui  peut  se  porter  rapidement  dans  une 
localité  où  il  y  a  des  désastres  imprévus  et  graves, 
tels  qu’inondations,  tremblements  de  terre,  etc.  Le 
train  a  un  matériel  sanitaire,  des  appareils  radios¬ 
copiques,  des  instruments  de  chirurgie,  des  vivres, 
etc.,  il  transporte  un  personnel  spécialisé. 

Société  de  Rœntgénologie  et  d’actinologie 
de  Vienne 

Une  Société  de  Rœntgénologie  et  d’actinologie 
vient  d’être  fondée  à  Vienne.  Elle  est  présidée  par 
le  P''  Kienbôck. 

Jubilé  du  P"  Askanazy  (de  Genève) 

M.  le  P''  Max  Askanazy,  professeur  d’anatomie 


pathologique  à  Genève,  a  fêté  son  80“  anniversaire 
et  ses  trente  ans  d'activité  scientifique  à  l’Université. 

Inauguration  du  monument  à  la  mémoire  du 
P“  Granel 

Un  buste  élevé  à  la  mémoire  du  professeur  îi  la 
Faculté  de  médecine  Maurice  Granel,  ancien  direc¬ 
teur  du  jardin  des  plantes  de  Montpellier,  a  été 
solennellenisnt  inauguré  dans  le  jardin  de  botanique. 

Congrès  international  du  paludisme 

Le  IIP  Congrès  international  du  paludisme,  qui 
devait  se  tenir  à  Madrid  en  octobre  prochain,  a,  par 
décision  du  Conseil  d’administration  (P’’  Pittaluga 
et  P'"  Marchoux),  été  reporté  au  printemps  de  1930. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose 

La  prochaine  réunion  du  Conseil  de  direction  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  aura 
lieu  au  secrétariat  de  l’Union,  00,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris,  le  .leudi  11  juillet  1935.  A  la  séance 
administrative,  à  10  heures  du  matin,  les  njembres 
du  Conseil  choisiront  les  sujets  et  les  rapporteurs 
qui  seront  inscrits  à  l’ordre  du  jour  de  la  conférence 
de  Lisbonne,  en  1930.  La  séance  scientifique,  à  15 
heures  sera  consacrée  à  la  discussion  de  “  La  stan¬ 
dardisation  des  épreuves  à  la  tuberculine  le  rap¬ 
port  principal  sur  cette  question  sera  présenté  par 
le  P'’  Madsen  (de  Copenhague).  Les  personnalités 
médicales  que  cette  question  pourrait  intéresser 
seront  les  bienvenues  à  cette  réunion  dont  il  est 
inutile  de  souligner  l’importance. 


Le  Gérant  .■  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Paiif 
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Nécrologie 

Madame  Donne!,  mère  de  M.  le  D’’  René  Donne!, 
professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limo¬ 
ges. —  M.  H.  Massard,  père  de  M.  le  D'  Massard.  — 
Le  D'' Mon!audon-Bara,  conseiller  général  de  la  Sou- 
!erraine.  —  Le  D'' Jouve  (de  Béziers)  décédé  à  Paris 
à  l’âge  de  56  ans,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décoré  de  la  Croix  de  guerre.  — Le  D’’  Boyer  (de 
Nîmes),  décédé  à  l’âge  de  46  ans,  médecin  chef  du 
dispensaire  municipal  de  Nîmes,  Croix  de  guerre. 
—  Le  D''  Irénée  Pellier  (de  Châlons-sur-Marne), 
médecin  du  sanaforium  Léon  Bourgeois  à  Châlons- 
sur-Marne.  —  Madame  Alfred  Lefebvre,  belle-mère 
de  M.  le  D''  Gérard  Desbonne!s,  professeur  agrégé 
à  la  FacuUé  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D'' 
Bozonne!  (de  Monlrevel,  Ain).  —  Le  D''  Treille!, 
médecin  colonel  en  re!rai!e  à  Toulon.  —  Le  D"  Paul 
Bachmann  (de  Zuydcoote).  . —  Le  D''  Marcombes, 
ministre  de  l’Education  nationale. —  Le  D'’ Victor 
Berthail  (de  Firminy)  —  Le  D'’  Raymond  Bernard, 
décédé  à  Hyères.  —  Le  D''  Paul  Gilles,  médecin  co¬ 
lonel  en  retraite,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Courbessac  (Gard).  —  Le  D''  J.-B. 
Dourne,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales 
en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  Marseille. —  Le  P''  Cavalié,  professeur  de  clinique 
dentaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — 
Madame  Emile  Chaperon,  mère  de  M*"“  Louis  Funck- 
Brentano,  belle-mère  de  M.  le  D’’  Louis  Funck- 
Brentano,  accoucheur  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  grand-mère 
de  M.  le  D"'  Paul  Funck-Brentano,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
sœur  de  Madame  Paul  Brouardel.  Nous  exprimons 
à  la  famille  de  Madame  Chaperon  nos  sentiments  de 


douloureuse  sympathie,  en  Jjarticulier  aux  D’’’'  Louis 
et  Paul  Funck-Brentano.  —  Madame  Marguerite 
Clochard,  femme  de  M.  le  D''  Clochard,  de  Mauzé 
(Deux-Sèvres).  • —  M.  Jean  Chevrotier,  directeur 
des  laboratoires  Lumière. —  Madame  Charles Brous- 
sin,  mère  de  M.  le  D''  Broussin.- —  Le  médecin  colo¬ 
nel  Boyé,  sous-direcleur  du  service  de  santé  de  la 
4“  région.  —  Le  D’’  Hans  von  Segesser,  ministre  de 
Suisse  à  Varsovie,  décédé  à  Nauheim  (Allemagne). 

—  Madame  Huré,  mère  de  M.  le  D''  Louis  Huré.  — 
Le  D'-  C.  Fontan  (de  Revin).  -  Le  D''W.  Dubreuilh, 
professeur  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.  —  IjC  D''  Gerncz  (d’Hor- 
mies,  Pas-de-Calais). 

Mariages 

M.  le  D'’  Henri  Chadourne  et  M'‘“  Marie-I.ouise 
Pachaud.  —  M.  le  D''  André  Bodin  et  M"“  Paulette 
Palencie,  fille  de  M.  le  D'' et  de  Madame  Palencie. 

—  M.  Jacques  Cousin,  étudiant  en  médecine  à  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  et  M”“  Denyse 
Peel. 

Fiançailles 

M.  le  D'’  Jacques  Hoffmann  et  M"*’  Simone  Hauer. 

—  M.  le  D''  Léon-François  Sechehaye  et  M"”  Su¬ 
zanne  Monod.  —  M"”  Georgette  Martin,  avocat  sta¬ 
giaire  à  la  Cour,  et  M.  Claude  Olivier,  interne  des 
hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

Naissances 

M.  le  D''  Maurice  Dekester  (de  Lille),  et  Madame 
Maurice  Dekester  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Myriam. 
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Hôpitaux  de  Paris 

2“  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 
—  Séance  du  8  juin.  —  MM.  .lulien  Marie,  20; 
licli,  19,63;  Catlan,  19,63. 

Séance  du  12  juin.  —  MM.  Julien  Marie,  20;  Mol¬ 
laret,  20;  Soulié,  20;  Cattan,  19,90. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Julien  Marie,  40; 
Mollaret,  40;  Soulié,  40;  Cattan,  39,90. 

Sont  proposés  médecins  des  hôpitaux  ;  MM.  Julien 
Marie,  Mollaret,  Soulié. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  (admissibi¬ 
lité).  —  Epreuve  théorique  anonyme.  —  Séance  du  15 
juin.  —  Questions  données  :  «  Anatomie  et  phj^sio- 
logie  de  l’arièrc  centrale  de  la  rétine.  -  Sémiologie 
des  hémorragies  rétiniennes  ». 

Composition  écrite  anonyme.—  MM.  Veil,  29;  Doll- 
fus,  28;  riudelo,  27;  Blum,  26. 

Epreuve  clinique  anonyme.  —  MM.  Veil,  20;  Boll- 
fus,  20;  Hudelo,  20;  Blum,  18. 

Total  des  points  obtenus  ;  MM.  Veil,  49;  Dollfus, 
48;  Iludelo,  47;  Blum,  44. 

Sont  admissibles  :  MM.  Veil,  Dollfus. 

Concours  de  nomination  d’oto-rhino  laryngologiste 
des  hôpitaux.  —  Epreuve  orale  théorique.  —  Séance 
du  12  juin.  —  Question  donnée  ;  «  Chancre  syphili¬ 
tique  de  l'amygdale.  Symptômes,  diagnostic  et  trai¬ 
tement  ».  —  M.  Lemariey,  20. 

Epreuve  clinique.  —  M.  l.emariey,  20. 

Kst  nommé  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux: 
M.  Lemariey. 

Concours  de  nomination  d’électro-radiologiste  des  hô¬ 
pitaux.  —  Epreuve  de  radiodiagnostic.  —  MM.  De¬ 
vais  15;  Dubost,  15;  Stuhl,  15;  Busy,  14;  Fouberl, 
13. 

Académie  de  médecine 

MM.  les  D'"‘  Babonneix,  Clerc,  Gougerot  et  Villa- 
ret  ont  fait  connaître  qu’ils  posaient  leurs  candi¬ 
datures  à  la  place  de  membre  titulaire  devenue  va¬ 
cante  dans  la  B»  section  (médecine). 

M.  le  D''  Terrien  a  posé  sa  candidature  à  l’une  des 
places  de  membre  titulaire  actuellement  vacantes 
dans  la  11“  section  (chirurgie). 

L’Académie  de  médecine  a  procédé  mardi  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire. 

Au  premier  tour  M.  le  P''  Villaret  a  été  élu  par 
06  voix  sur  75  votants. 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques 

M.  le  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  correspondant  de  l’Institut,  vient 
d'être  élu  membre  titulaire  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  morales  et  politiques. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  elinicat.  —  Des  concours  pour  les  em¬ 
plois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  les  clinicats 
suivants  : 

Lundi  !“'■  juillet  1935,  à  9  heures.  —  Clinicat  des 
maladies  nerveuses  :  titulaires  sans  indemnité,  2. 

Clinicat  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  : 
titulaires  avec  indemnités,  2;  sans  indemnité,  2. 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques: 

Lundi  8  juillet,  à  8  heures  30.  ■ —  Clinicat  des 
maladies  des  enfants  :  titulaire  sans  indemnité,  1; 
adjoint,  1. 

Clinicat  de  la  première  enfance  :  titulaires  sans 
indemnité,  2; 

Clinicat  des  maladies  infectieuses:  titulaire  avec 
indemnité,  1. 

Lundi  8  juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  médical  : 
titulaires  sans  indemnité,  9. 

Clinicat  thérapeutique  médical  :  titulaires  avec 
indemnité,  1;  sans  indemnité,  2. 

Clinicat  propédeutique  :  titulaire  sans  indem¬ 
nité,  1. 

Clinicat  de  la  tuberculose  :  titulaires  avec  indem¬ 
nité,  1;  sans  indemnité,  3. 

Mercredi  10  juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  chi¬ 
rurgical  :  titulaires  avec  indemnité,  2;  sans  indem¬ 
nité,  7;  adjoint,  1. 

Clinicat  thérapeutique  chirurgical  :  titulaire  sans 
indemnité,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  27  juin  inclus. 
Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  de  nationalité  française.  11  n’y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de 
l’Université  de  Paris.  —  L’examen  aura  .lieu  le  ven¬ 
dredi  5  juillet,  à  13  heures  30. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  bien  vouloir 
s'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
avant  le  28  juin. 

Hospice  national  des  Quiqze-'Vingts 

Le  directeur  de  la  Clinique  ophtalmologique  de 
l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  28,  rue  de 
Charenton,  Paris  (VIF),  fait  connaître  qu’un  emploi 
de  chef  de  laboratoire  est  vacant  à  la  Clinique  ophtal¬ 
mologique. 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL^  PASTEUR  .  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  fSuite) 


Cet  emploi  est  rétribué  par  une  indemnité  de 
9.000  francs. 

Ija  date  du  concours  sera  fixée  ultérieurement. 

J.e  directeur  de  la  Clinique  ophtalmologique  et 
de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts  prie  les  can¬ 
didats  de  lui  adresser  leur  demande  avec  l'énumé¬ 
ration  de  leurs  titres  et  références,  28,  rue  de  Cha- 
renton,  à  Paris. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

M..  Paul  Mériel  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux 
de  Toulouse. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  d’un  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  désigna¬ 
tion  de  M.  le  D''  Banssillon. 

Hôpitaux  de  Rennes 

Les  lundi  8  juillet  et  jeudi  11  juillet  1935  seront 
ouverts,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  deux 
concours  pour  la  nomination  de  chefs  de  labora¬ 
toires  du  l^aboratoire  central  des  hospices. 

Le  premier,  pour  la  nomination  d’un  chef  de  labo¬ 
ratoire  d’anatomo-pathologie,  bactériologie,  hénja- 
tologie,  cytologie  et  sérologie.  Ce  premier  concours 
sera  ouvert  le  8  juillet  1935,  à  9  heures. 

Le  deuxième,  pour  la  nomination  d’un  chef  de 
laboratoire  de  chimie.  Ce  deuxième  concours  sera 
ouvert  le  jeudi  11  juillet  1935,  à  9  heures. 

Les  épreuves  comporteront  principalement  des 
questions  de  science  appliquée  à  la  clinique. 

Les  concours  sont  réservés  aux  candidats  de  natio¬ 
nalité  française  n’ayant  pas  dépassé  l’âge  de  40  ans. 

Le  ménie  candidat  petit  se  présenter  aux  deux 
concours. 

S’il  est  classé  premier  à  ces  deux  concours,  il  est 
désigné  par  la  Commission  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  deux  sections- de  laboratoire. 

'  Dans  le; cas  contraire,  les  candidats  classés  en  tête 
de  chaque'  concours  sont  respectivement  nommés 
chefs  du  laboratoire  de  leur  spécialité. 


Les  candidats  sont  tenus  de  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospices,  à  Rennes,  et  d’y  déposer 
leurs  diplômes,  relevé  de  titres  et  travaux,-  etc. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  juin  1935 
à  17  heures. 

Le  ou  les  chefs  de  laboratoire,  nommés  au  con¬ 
cours,  entreront  en  fonctions  le  lundi  4  novembre 
1935. 

Le  traitement  annuel  du  chef  de  laboratoire  de 
bactériologie,  hématologie,  etc.,  est  de  20.000  francs. 

Le  traitement  annuel  du  chef  de  -laboratoire  de 
chimie  est  de  10.000  francs. 

Ces  deux  traitements  peuvent  se  cumuler  si  la 
direction  des  deux  sections  est  confiée  au  même  titu¬ 
laire. 

Hôpital  de  la  Manouba 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital  pour 
les  maladies  mentales  de  la  Manouba  (près  Tunis) 
est  vacant. 

Traitement  afférent  à  la  classe  du  praticien  dans 
le  cadre  des  médecins  chefs  de  services  des  asiles 
d’aliénés  de  la  métropole  majoré  de  33  pour  100. 
Indemnité  de  direction  :  4.000  francs. 

Logement  gratuit  dans  l’établissement. 

Asiles  de  la  Seine 

Le  banquet  de  l’internat  des  Asiles  de  la  Seine 
aura  lieu  le  24  juin  prochain. 

Adresser  les  adhésions  à  M.  le  D‘'  Courbon,  méde¬ 
cin-chef,  asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge 
(Seine-et-Oise). 

Asiles  d’aliénés 

Vacance  de  poste  de  médecin  chef  de  service  d’asile 
public  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  est  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Robert  (Isère),  par  suite  du  décès  du  D’  Bouyer. 

Conférence  à  Basile  Sainte-Anne 

M.  Lévy-Valensi  fera  lé  dimanche  30  juin,  à  10 
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heures  30,  à  l’Asile  clinique  (1,  rue  Cabanis),  une 
conférence  sur  :  “  Le  Baquet  de  Mesmer  ”  (projec¬ 
tions). 

L’Art  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Une  exposition  d'art  a  été  inaugurée  le  5  juin  à  la 
Faculté  de  médecine,  dans  les  appartements  de  M. 
le  doyen. 

Reçu  par  M.  le  P''  Roussy,  doyen  de  la  Faculté, 
et  par  M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  président  des 
“  Amis  de  la  Faculté  de  médecine  ”,  le  ministre 
parcourut  les  salles  au  milieu  d’une  assistance  nom¬ 
breuse  et  choisie. 

Remarqué  à  cet  élégant  «  vernissage  »,  les  P'''^ 
Achard ,  Baudouin,  Clerc,  Desgrez,  Fiessinger, 
Guillain,  Hartmann,  Laignel-Lavastine,  Lenormant, 
Lereboullet,  Loeper,  Ménétrier,  Pouchet;  les  D‘'“ 
Darier,  Siredey,  Yallery-Radot,  Etienne  Bernard, 
Martin,  directeur  de  l'Institut  Pasteur,  etc. 

Les  tableaux  les  plus  anciens  et  les  plus  précieux, 
des  primitifs  italiens  ou  flamands  proviennent  du 
legs  du  P'"  Gilbert;  viennent  ensuite  une  longue 
série  de  portraits  dont  les  plus  beaux  appartiennent 
au  xvii^  et  au  xvm'  siècle  et  sont  dus  à  Rigaud, 
Naltier,  Restout  et  Duplessis  pour  la  peinture; 
Lemoyne,  Houdon  et  Vigolle  pour  la  sculpture. 

On  s'arrêta  longuement  aux  dessins,  gravures  de 
thèses,  aux  jetons  des  doyens  (plus  de  cinquante) 
allant  de  Guy  Patin  en  1652  à  Claude  Bourru  en 
1786,  aux  médailles  commémorant  presque  toutes 
les  épidémies  ;  on  admirera  deux  superbes  pendules. 

Enfin  l’attention  est  retenue  par  des  incunablesi 
des  volumes  rares  et  des  reliures  de  maroquin  aux 
armes  de  la  Faculté  ou  à  celles  de  notables  person¬ 
nages  :  Riquet  de  Cararnan,  Madame  de  Pornpadour, 
un  Condé,  Colbert. 

C’est  une  collection  exceptionnellement  intéres- 
ressante  et  parfaitement  présentée  au  public. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  médecin  général  :  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Couturier  (A.-M.);  M.  le  médecin  colonel 
Epaulard  (A.). 

Médailles  de  PAssistance  publique 

La  médaille  d’or  (à  titre  posthume)  de  l’Assistance 
publique  est  décernée  à  M.  le  D''  Peiller,  directeur 
du  sanatorium  Léon  Bourgeois,  à  Chàlons-sur- 
Marne;  M.  le  médecin  colonel  Cazanove. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier:  M.  E.  Keyes,  professeur  d'uro¬ 


logie  ;\  Cornell  University  medical  College,  New- 
York;  M.  F.  Watson,  Consulting  Surgeon,  Boston 
City  hospital  South  Darmouth;  M.  J.  Verhoogen, 
professeur  honoraire  à  la  Clinique  chirurgicale  de 
l’Université  de  Bruxelles. 

Association  française  des  femmes  médecins 

La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  lundi  1““' juil¬ 
let  à  21  heures  à  la  Maison  des  Centraux,  8,  rue  Jean 
Goujon,  Paris  (8“). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M"“  Serin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  (13“). 

Commission  supérieure  consultative  d’hy- . 

giène  et  d’épidémiologie  militaires 

L’article  2  du  décret  du  5  avril  1927  portant  réor¬ 
ganisation  de  la  Commission  supérieure  consultative 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires  est  ainsi 
modifié  : 

Les  membres  nommés  par  le  ministre  sont  au 
nombre  de  treize,  savoir  : 

Neuf  membres  civils  choisis  parmi  les  membres 
de  l’Académie  de  médecine. 

Quatre  médecins  militaires  pris  parmi  les  méde¬ 
cins  généraux  inspecteurs  ou  les  médecins  généraux 
de  l’armée  appartenant  à  la  1™  ou  à  la  2“  section  du 
cadre  des  olficiers  généraux. 

En  sus  de  ces  treize  membres,  et  exceptionnelle¬ 
ment,  des  médecins  généraux  inspecteurs  ou  des 
médecins  généraux  de  la  2"  section  du  cadre  des 
officiers  généraux  ayant  rempli  les  fonctions  d’ins¬ 
pecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de 
l’armée  pourront  être  nommés,  par  arrêté,  membres 
de  la  Commission. 

Association  internationale  de  pédiatrie  pré¬ 
ventive 

La  V“  conférence  de  l’Association  internationale 
de  pédiatrie  préventive  (section  médicale  de  l’Union 
internationale  de  secours  aux  enfants)  aura  lieu  les 
vendredi  20  et  samedi  21  septembre  1935,  à  Bâle, 
sous  la  présidence  du  P’’  Wieland. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  et  le  nom  des  rappor¬ 
teurs  sont  les  suivants  : 

1“  Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contamina¬ 
tions  intérieures  et  extérieures  dans  les  hôpitaux 
d’enfants.  Règles  à  observer  pour  les  réaliser,  a) 
dans  la  construction  de  ces  hôpitaux,  et  b)  dans 
leur  exploitation  :  D''  M.  Lust,  Bruxelles;  P’’  Fanconi, 
Zurich;  et  P''  Husler,  Munich. 

2“  Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école  (l’étude 
est  strictement  limitée  à  l’âge  scolaire);  D''  J.  H. 
Tuntler,,  Groningue;  D''  Genevrier,  Paris;  et  P'' 
Kleinschmidt,  Cologne. 
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]jes  médecins  qui  désirent  participer  à  celle  confé¬ 
rence  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  secrétariat 
de  l'A.  I.  P.  P.,  15,  rue  Lévrier,  Genève  (Suisse); 
il  en  est  de  même  de  ceux  qui  comptent  prendre  part 
aux  discussions  qui  suivront  l’exposé  des  rapports. 

Conférence  médicale  internationale  d’éduca¬ 
tion  physique  et  des  sports 

Celte  conférence  aura  lieu  à  Bruxelles,  les  30 
juin,  1'"’,  2  et  3  juillet  1935. 

PiiOGiiAMMiJ  :  Dimanche  30  juin,  à  10  heures  30. 
Séance  inaugurale.  Conférence  de  M.  le  P'' J.  De- 
rnoor  (Bruxelles)  :  “  Le  rôle  du  médecin  en  éduca¬ 
tion  physique  ”. 

Lundi  !“'■  juillet,  à  10  heures  :  Le  dépistage  pré¬ 
coce  des  troubles  cardiaques.  - —  MM.  Laubry  et  Sa- 
main  (Paris)  :  Dépistage  des  troubles  cardiaques  au 
cours  de  la  pratique  des  sports.  —  Médecin  com¬ 
mandant  de  Chaiscmarlin  (Joinville)  :  Tests  objectifs 
de  l’aptitude  fonctionnelle  du  système  circulatoire. 
—  M.  Van  Dooren  (Bruxelles)  :  La  fatigue  cardiaque 
expérimentale.  —  M.  le  P''  Lucien  Brouha  (Liège)  : 
La  valeur  dés  tests  de  l’accélération  cardiaque  au 
cours  de  l’exercice. 

Mardi  2  juillet,  à  10  heures  ;  Les  tests  moteurs  en 
éducation  physique.  —  M.  le  P''  Laugier  (Paris):  Les 
indices  de  fatigabilité  eide  réparation  neuro-muscu¬ 
laires.  —  M.  Covacin  Ulmeanu  (Bucarest)  :  Les 
teste  moteurs  en  éducation  physique.  —  M.  Ledent 
(Liège)  :  Les  lests  moteurs  en  éducation  physique. 

Mercredi  3  juillet,  à  10  heures:  Le  cyclisme.  — 
M.  le  P'’ Hédon  (Montpellier)  :  Le  tourisme  à  bicy¬ 
clette,  ses  efl’ets  sur  l’organisme.  —  M.  Brandt  (Ge¬ 
nève)  :  Aperçu  sur  le  style  en  cyclisme.  —  M.  le  P'' 
Heymans  (Gand)  :  Travail  musculaire  et  fréquence 
cardiaque. 

Le  P’’ N.  Pende  (Gênes)  donnera,  le  mercredi  3 
juillet  après-midi,  une  conférence  intitulée:  “  Méde¬ 
cine  constitutionnelle  et  médecine  sportive  ”,  accom¬ 
pagnée  de  la  projection  d’un  film  de  démonstration 
sur  sa  méthode  d’examen  médical  et  de  sélection  des 
sportifs. 

Les  séances  se  tiendront  à  l’Exposition  interna¬ 


tionale  et  universelle  de  Bruxelles.  Les  adhérents 
à  la  conférence  jouiront  des  mêmes  avantages  et 
seront  invités  aux  mêmes  fêles  et  cérémonies  que  les 
membres  des  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

Le  droit  d’inscription  (100  francs  belges)  est  à 
verser  au  compte  de  chèques  postaux  n”  222.928  de 
M.  Rebufi'at,  secrétaire  de  la  conférence,  ou  en  un 
chèque  à  son  nom.  Pour  renseignements  [et  adhé¬ 
sions,  écrire  à  M.  Rebufi'at,  50,  rue  de  l’Abbaye, 
Bruxelles. 

Association  internationale  des  médecins  ra- 
diesthèsistes 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  samedi  22  juin 
1935  à  20  h.  30,  10,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

Ordre  du  jour  :  1"  Etude  radiesthésique  des  mi¬ 
crobes  des  eaux  souterraines.  —  2“  Continuation  de 
la  discussion  sur  les  radiations  pathogènes  du  sol  et 
sur  les  maladies  infectieuses.  —  3“  Radiesthésie  et 
colibacillose. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  général  de  l’Association  internationale  des  mé¬ 
decins  radiesthésistes,  9,  rue  Etex,  Paris  (18“). 

Les  grandes  Journées  d’Auvergne 
A  l’occasion  du  25“  anniversaire  de  sa  fondation, 
la  Fédération  thermale  d’Auvergne  qui  groupe, 
comme  on  le  sait,  les  cinq  stations  du  puissant  bassin 
hydrominéral  d’Auvergne,  La  Bourboule,  Châtel- 
Guyon,  ].,e  Mont-Dore,  Royat,  Saint-Nectaire,  pré¬ 
pare  une  série  de  grandes  fêtes. 

Un  triple  cycle  thermal,  touristique,  artistique  se 
déroulera  du  30  juin  au  7  juillet,  tant  au  sein  des 
cinq  stations  que  dans  les  admirables  sites  qui  les 
environnent. 

Troisième  centenaire  de  la  fondation  du 
Muséum  d’histoire  naturelle 
Le  Muséum  national  d’histoire  naturelle  va  célé¬ 
brer  par  des  fêtes,  qui  se  dérouleront  à  Paris  du  21 
au  29  juin,  le  troisième  centenaire  de  sa  fondation 
par  Guy  de  la  Brosse  qui  obtint  en  1635  un  édit 
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d’organisation  signé  du  roi  Louis  XIII.  Les  acadé¬ 
mies,  universités  et  institutions  scientifiques  du 
inonde  entier  seront  représentées  à  cette  célébration. 

Le  programme  des  fêtes  du  tricentenaire  est  le 
suivant  : 

Vendredi  21  juin,  à  21  heures  :  réception  au  mu¬ 
sée  d'ethnographie  du  Trocadéro. 

Samedi  22  juin  à  17  heures  :  réception  à  l’Hôtel- 
de- Ville. 

Lundi  24  juin,  à  22  heures  :  fête  de  nuit  au  parc 
zoologique  de  Vincennes. 


Mardi  25  juin,  à  15  heures  :  séance  solennelle  au 
Jardin  des  Plantes,  en  présence  du  président  de  la 
République,  sous  la  présidence  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale. 

Un  banquet,  de.s  réceptions  et  des  excursions 
complètent  le  programme. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  me  Danton  Paris 


